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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	1 	1 	 1 1 	 II 

1 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 1 1 Fecha Elaboración II No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora. 9999 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 25 	09 	2020 	3453 	3422 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1727 

Clase de 	1 	 1 Clase de 1 	
RPA RTO DEV 

lOFP/D 
Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	

1 	1 
Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 0200564441 	 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

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

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR COMISIÓN A MANABÍ Y LOS RÍOS. MOVILIZAR AL DIRECTOR DE JUVENTUDES. DEL 04 AL 07-08-2020.MIES-
SGI-2020- 1 676-M Y MEMORANDO-SN-AT-DA-2020-00I. INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-VP-AL 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZNO3LR84DWGP6P9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 25/09/2020 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	JXOBVB8UVQG477L 

USUARIO: 	 VERONICAPEREZ 

FECHA: 	 25/09/2020 

IR A 



¡ 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA JXOBVB8UVQG477L 

USUARIO: VERONICAPEREZ 

FECHA: 25/09/2020 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZNO3LR84DWGP6P9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 25/09/2020 

Ik\1 \ 	 1IR\l \ 



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 	 025 	09 	2020 

No. CUR 	No. Original 

3453 3422 f 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No. Expediente 

1727 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO ,' 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 0200564441 J  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 	 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: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR COMISIÓN A MANABÍ Y LOS RÍOS, MOVILIZAR AL DIRECTOR DE JUVENTUDES. DEL 04 A 
07-08-2020.MIFjS-SGI-2020-1676-M Y MEMORANDO-SN-AT-DA-2020-001. INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-VP-AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/09/2020 -' 	\ \ / / 

Funcionario Responsabl Director Financiero 



C 14 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

1 	
No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 
3453 025 O9 	2020 3422 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 

No, Expediente 

1727 

RPA RTO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 _______________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto 	
1 

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
25/09/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	¡ 	280 ¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 F 	 Reporte 	¡ rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 023 09 	2020 	3422/ 	3422/. 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-2110- 1727 

Clase de 	 Clase de 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1[ 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1 0200564441 I MALIZA  MEZA CESAR OSWALDO/ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 	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 	 1fflflfl/ 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR COMISIÓN A MANABi Y LOS RiOS, MOVILIZAR AL DIRECTOR DE JUVENTUDES, DELØ(A 
07-08-2020. 

I 
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROB 	O: 

APROBADO 

23/0912020  
Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



A 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

CtULA' 	 0200584441 / 	 CARGO: 
CHOFER 

SERVIDOR: 	 MAUZA MEZA CESAR pSWAE.DO / 	 NIVEL: NIVEL  

LUGAR COMISIÓN: 	MANADY LOS,,íOS / 

FECHA DE SALIDA: 	04108/2020 7,- 4/0812020 / 	HORA: 	08H00 / 
	

CERT. PRESUP.: 

FECHA DE RETORNO: 	0710812020 / HORA: 	241-130 / 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE V1ATICOS 

CONCEPTO 	 MONTO (USD) 	1 	No. DIASJ 	 TOTAL VIÁTICO/ 

Viático 	 80,00 	 2 / 	 160,00 / 

TOTAL 	 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 6,00 

3 MANTENIMIENTO VE) IICULA1 530405 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 6,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 50,00 

2 ALIMENTACION 530303 62,00 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 112,00 

S. LIQUIDACION 

a) torai cácuso ae viáticos 

Total de viáticos 160,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00/ 

Valor sin Justificar 	 3091. 48,00 	48,00 	/ 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 6,00 

d) Total a favor del Funcionario 166,00 

6. OBSERVACIONES 

Elaborado y Comprometido por: 	 DevenoMor. 	 Pagado por: 

YornairXrezRj 	 / 
PRESUPUESTO 	 CONTABILÍ D 	 ORERJ 

(_11 
U 

/ 

/ 

/ 



Ministerio 

AA de ~us~ 
Ecor.óm y Sac 1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/ 

MIES-SGI-2020-1676-M 	 1 	 03103/2020 / 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	
II

ALIMENTACIÓN 

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 
VINCES- MANTA/LOS RIOS-MANABI 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORALLEGADAIhh:mm) 

1 	 1 

	

04/0812020 	 08H00 	 06108/2020 	 17H00 

1SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. DANIEL JEREZ Y OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO PEQ-571 Y MOVILIZAR AL SR. DANIEL JEREZ DIRECTOR DE LA JUVENTUD A LAS CIUDADES DE VINCES 
MANTA, PROVINCIAS LOS RIOS Y MANABI. 

TRANSPORTE 

i 

	

TIPO DE TRANSPORTE 	
NOMBRE DE 	

SALIDA 	1 	LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA 

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

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

	

INSTITUCIONAL 	PEQ-571 	QUITO - MANTA 	04108/2020 	08H00 	0410812020 	15H00 

	

INSTITUCIONAL. 	PEQ-571 	MANfA- QUITO 	¡ 0610812020 	08H00 	0610812020 1 17H00 

1AUTORIZACION: 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.  

1 	 DATOS PARA TRANSFERENCIA 

1 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 

Csk4 	' 

OSW113O 	ZA EZA 	 / 	 MGS. ELIANA SALTOS 

CONDUCTOR PROFESIONAL 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1 NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 1 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 1  cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

1 No nadora autorice. 

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

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro de¡ término de 4 días de cumplidoel 

servicio institucional 

1 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Auto<idades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

LCDA.VERONICAJ F
COORDINADjRAGENERALADMI A FINANCIERA 

- 



010 c4v W10 

(í r. 
MEMORANDO-SIN- AT-DA-2020 -001 

PARA: 	Sr. Oswaldo Maliza 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

DE: 	Ing. Pablo Naranjo 
RESPONSABLE AREA DE TRANSPORTR 

ASUNTO: AUTORIZAC ION UNDIA MAS DE COMISION 

FECHA. 	04 de Agosto 2020 / 

En referencia a Memorando Nro. MIES-SGI-2020-1676-M, de 03 de Agosto de 2020, 
referente a la Comisión solicitada por la Subsecretaria de Gestión Intergeneracional del 1 
al 5 de agosto del año en curso, informo a usted que por la cantidad de trabajo y falta del 
tiempo los señores Técnicos deben quedarse un día más de la fecha prevista 

Por lo expuesto solicito a usted dar su apoyo un día más es decir hasta el 6 de Agosto de / 
2020, a los funcionarios de la Dirección arriba en mención 

entarnente, 

lnz. 	ran)' 
NS LE D RANSPORTES 



[:Çj9 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

T_ 	

. 

iviçuiw_wIuu i' 'u. i 	-j1-uu- IU ¡ U-IVI 

rt*i 
'WIU LI.VL., UP U 4UIU UU,60VA.V 

PARA: 	Sr. Psis. Daniel Sebastián Jerez $Zamino 
Director Ue juventuges 

/ 

AStNTO; 	Delegación de comisión de servicios a la Ciudad de Manta y Vínces/ 

De mi conideracón: 

Con el objetivo de realizar la vista técnica a los espacios físicos en los que se proyecta implementar los Centros 
,4. r'-;,.-;A, P l;m, .t. 	 " 	i1cr Tn7d 	 fltnr1nv ,1 tr.hq;r 
-- 	

--'- '-' 	 r--'- 	-----o 	-r-' 	2 

Organizaciones Juveniles de la localidad; delego a Usted trasladarse desde el martes Ü'l de agosto hasta el 
miercotes u ue 	ç.i.tuu a ta uivau ivianta y vmces, a un oc cumpiir tas acuvauas pianiucauas. 

r quc ..0 &ut*Ku piára k7s iiiiC pi. 

Attc. 

Documento firmado electrónicamente 

Ae • 	 /' 	1 'it, - 

SU 	 DE GESTION INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Sra. Mgs. Eliana dci Carmen Saftos Abril 
1Hrrtpr1 Ási!niffrnjyj 

Katherine Tvonne Segovia Mosquera 
Aicuix a Cowpi 	a,ikd 

di 

EL 
zL2  

)xt4rnena fumado  ~fr&warwnte por Owpuu 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

1 DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-SGI-2020-1676-M 	

10/08/2020 
/ 

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: 
VINCES- MANTA/LOS RIOS-MANABI 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. DANIEL JEREZ Y OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES  1 

04-08-2020 

081-100 - 10H00 	Quito - Ambato (Desayuno 101-100) Salida El Tablón vehículo placas PEQ-571 

1 

 

101-100 - 121-100 1  Traslado Dirección Distrital Ambato para retirar al director de la Juventud 

12H00 - 161-130 	Ambato - Vinces 

161-130 - 171-130 	Traslado Mi espacio Juvenil 

1 

 

171-130 - 221-100 	Vinces - Manta 

22H00 - 221-130 	Merienda, culmirndo mis labores 

05-08-2020 
/ 

c08: 

1 07H00 - 08H00 : Desayuno 

1 08H00 - 18H00 1  Visita y reuniones 

:181-100 - 191-100 	Merienda, culmj, 
1 

06-08-2020 / 

las instalaciones de la Casa de la Juventud, Coliseo y Municipio (almuerzo 131-130) 

ando mis labores 

081-100-141-130 1 Recorridos cumplimiento agenda programada director de la Juventud 

141-130-221—130 Manta - Ambato dejando en su domicilio al funcionario 
1 	 1 

22H30-001-130 Ambato - Quito, llegando ami domicilio y culminando mis labores 1 
PRODUCTOS: 

1 SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PEQ-571 Y MOVILIZACION DEL SR. DANIEL JEREZ DIRECTOR DE LA 

JUVENTUD A LAS CIUDADES DE VINCES Y MANTA, PROVINCIAS LOS RIOS Y MANABI. 

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

1 	 FECHA 1 	 No. COMP. VENTA 	 1 	 CONCEPT9. 	 1 MONTO (CON IVA) 

04-08-2020 1 18135 	,-" 	 ALIMENTACION /io.00 1 
04-08-2020 1303 	 1 ALIMENTACION 	- Ao.00 

04-08-2020 3128 	
_- 	

ALIMENTACION 	- 	 1  00,10.00 

¡ 05-08-2020 5103 	 ¡ ALIMENTACION 	- 	 1 /10.00 

05-08-2020 - i 3129 	-. 	 ALIMENTACION 	- 	 1 .110.00 

1 05-08-2020 - 1 12342 	 1 ALIMENTACION 	- 	 1 112.00 1 

¡ 

05-08-2020 - 1527 	 HOSPEDAJE 	 1  50.00 

04-08-2020 002-038-002737234 	 PEAJE 1.00 
1 

1 04-08-2020 1 003-037-002411256 PEAJE 1 	 1.00 

04-08-2020 004154000570116 PEAJE 1 	 1.00 

06-08-2020 1 004151000609341 ¡ PEAJE 1.00 1 
06-08-2020 003-032-003062401 PEAJE 1 	 1.00 

07-08-2020 002-032-002931528 PEAJE 1.00 

1 SUMA: 	 t USD 	 118.00 

ITINERARIO SALIDA 	1 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 1 
dd-mrnrn-ii 

04082020 07.08-2020 	, del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 08H00 00H30 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
1 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1 	 U , 	SALIDA 	 LLEGADA 

1 	TRANSPORTE NOMBRE DE ¡  FECHA 	1 	 FECHA 	1 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 	 HORA 	 HORA 
, 	dd-mmm- 	' 	 dd-mmm- 	, 

marítimo, otros) hh:mm 	 hh:mm 
í 	aaaa 	 aaaa 	1 

1 	INSTITUCIONAL , 	PEQ-571 	, QUITO—AMBATO 	 , 04/08/2020 	08H00 	, 04/08/2020 , 	10H00 

1 	INSTITUCIONAL PEQ-571 	1 AMBATO 	 04/08/2020 	10H00 	¡ 04/0812020 ¡ 	12H00 

U 	INSTITUCIONAL PEQ-571 	1  AMBATO -VINCES 	 , 04/08/2020 	12H00 	04/08/2020 	, 	161-130 

1 	INSTITUCIONAL 1 	PEQ-571 VINCES 	 1 04/08/2020 	1 	161-130 	1 04/08/2020 	1 	171-130 



INSTITUCIONAL 	PEQ-571 	¡ VINCES - MANTA 	 04/08/2020 	17H30 	04/08/2020 	22H00 
ÉNSTITUCIONAL 	PEQ-571 MANTA 	 05/08/2020 	08H00 	05/08/2020 	18H00 

' INSTITUCIONAL 	PEQ-571 MANTA 	 05/08/2020 	08H00 	05/08/2020 	í 	141130 ] 
INSTITUCIONAL 	PEQ-571 MANTA 	 06/08/2020 	08H00 	06/08/2020 	14H3Q 
INSTITUCIONAL 	PEQ-571 MANTA - AMBATO 	 06/08/2020 	14H30 	: 06/08/2020 	22H0 
INSTITUCIONAL 	1 	PE01-571 	1 AMBATO—QUITO 	 1 06/08/2020 	221-130 	1  07/08/2020 	00H30 	1 

INSTITUCIONAL 	 007 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

1 El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 1 

cumplimiento de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 
1 - 	/ demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 1 

OSWA DO MALI 	- Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de 

CONDUCTOR PROFESIONAL 1 días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de a Máxima 1 
1 Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE SPONSABL DE LA UNI AD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

RCOMISl 	¡LjDO 

7;J 

íRESP

O 

	 TR NSyWI'S 

ING. PA 	Al A 	V MGS. ELIANA SALTOS 

j 	
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



.UU 	U BUSTOS CABEZAS [U.C.11803598778001 
lh.., 	1LJU1 

PAULINA ISABEL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $ 420,00  
001-001 -  

DIRECCION,: SECTOR PARQUE INDUSTRIAL PANAMERICANA NORTE 500 
AMBATO- ECUADOR 

1fl / A 	0 18 1,2_ Fecha de Aulurizac4oe: 1013c2020 
CEL 0990 600 630 

S.R.I. 	1126397812 Contribuyente Regimen Simplificado 

f iudad:..( 	 Fecha ................. 7 
.............  Cliente: ... 	ÇS3/ ...................¿1 

Dlrección : .QÇ 4.$ ............/............................................................................... 
 

Ç.Ç..t4-t.  .... J.Telf.Çjli.43 	G. Remisión: ... .............. 
CANT.1 DESCRIPCIÓN V.UNIT. ¡V. TOTAL 

ÇdcA 

1 
LiT r!EfectvoI Dinero Electrónico¡ 

fflhuJ1. Tarjeta de Crédito o Debito Otros  

/—n
......... 4. ........ 

ELABORADO POR 	 oerimi -rs 	 1 

o 1 24202$0  - INDUSTRIAL GRAFICA Y PALERA MOREJON CARRERA CIA LTDA IMPRENTA MOREJÓN 'ti   1 RUC 1891 792545001 3836 OIR: ROCAFUERTE 12-00 YMERA 'BOL/VAR Y ELOYALF4R0 MANUELA SAENZ Y GYA 
Valido hasta: 10134207 Numeracion del: 17801 al 18300 Original.: Adquiriente Copia: Emisor 	

/  

BADIL-10 [SPINOZA [I..VIS RUFINO ..i-. 

COMEDOR "REY DAVID" 
-: Venía de Comidas y Bebidas en Comedor:- 

Dr.: CdIa. k Ventura - C311e Tros S/N y By Pass (La Y Pi) * Cd.: Í39340213 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S850.00 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :-

R.U.C.: 1203092786001 	NOTA DE VENTA 
NO .  Aut. SRI. 	nne nne 	I)  

[1125553053 	
fl fl fl fl 1 ')  

UUI - UUI -  U U U U U .L U U 

Fecha de Autorización 30.09.2019 	 / 	 ti J 

Sr.(es):  

RIJC/CI:0L0O'S(HL#1 / Fecha:___________ 

Dirección: (j;Ls_) '4o 

Ca,,!. D E S C R ¡ P C ¡ 0 .-Y V./l Jnit. 17 17711al 

jc,cCi 

Válido para su Emisión h/ VALOR TOTAL NO>  S. 
30-09-2020  , 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO 	1 

DINERO EEECTRNICD 5'.. OTROS 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO /imprenta y Encuadernación "MODERNA" lAul 7934 
TeIf.: 2731435 IR.U.C. 1203131196001 fi B lxi /000001301-0000014001Babahoyo- Loo Res 

ORIGINAL n  ADQUIRIENTE 	 COPIA e EMISOR 

/ 

/ 

/ 

COMEDOR EL MOCHiTO 
CIFUENTES RODRIGUEZ LUISIANA HERMINIA 

RUC: 1308582467001 
Dirección Matriz: Manta, CALLE 101 SIN Y AV. 107 Y 108 CEL.: 099 349 6149 

Documento Categorizado: Si 	 ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

NOTA DE VENTA 001001 	 Núm. 	1126133492 

000003128 	 MesIA 

'— o ......- ......-a ,, 	' 

- 	/ 

CANT D E S C R 1 P C 10 N V. UNITARIO V. TOTAL 

Imprenta Paz RUC: 1300931291001 de: Paz Mera Jorge Rabel Cod, AuL 9154 flraje: 	SUBTOTALS 
del 3.101 al 3.200 Fecha Aol: 22iEnero12020 Fecha Caducidad: 22JEnest32l 

 
FORMA DEPAGO 	 /SCUENTO 

OTAL 

lotos 	 onn:ii4rte Copiaor 
/ 



/ 	
1 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURWES hasta $40 

Núm. Aut.: 1126838967/ 

í- Día 1 Mesno 

- °4 

COMEDOR ANITA 
Molina Molina Simon Bolívar RUC: 1302077464001 

Dirección Matriz: Manta, 101 LOCAL 3 YAV. 107 Y 108 

Documento Categorizado: Si 

NOTA DE VENTA 001-001 

000005103 
Cnntrihiivnt Primr  

Sr(es)Ç çl.D,4  
RUC.: 

	¿f 	TeJí.:_______ 
Dirección: 

CANT D E S C R 1 P C 10 N V. UNITARIO V. TOTAL 

Imprenta PazRUC: 169311301 	: 	 SUBTOTALS 
FORMA DE PAGO 

IEeco 	1 	 DESCUENTOS 

,44// TOTAL$7' 

COMEDOR EL MOCHITO 
CIFUENTES RODRIGUEZ LUISIANA HERIÁINIA 

RUC: 1308582467001 
Dirección Matriz: Manta, CALLE 101 S/N Y AV. 107 Y 108 CEL.: 099 349 6149 

Documento Categorizado: Si 	 ACDADESDE HOTELES YSTAURA1EShaSta$42O 
NOTA DE VENTA 001001 	 Núm.Aut.: 1126133492 

000003129 	E [Día MesJAño} 

Contrihtivnt Rnimpn SimnIiirfr 

Sr(es) 	 VL 	J 
RUC.: 	C) ?.øc. $6 4'%' g (J 	TeIL: 0  

Dirección: 

CANT DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL 

AL 

hipcei*a Paz RUC: 1306931291001 de: Paz Mera Jorge Rabel Cod.Aut8lMTiraje: 	2BTOTAL$ 
del 1101 	3.200 Fecha Aut 22IEneioi2020 Fecha Caducidad: 22IEneroI2O211 / FORMA DEPAGO 	

9ESCUENTO$ 

od 	 >/TOTAL$  
0EOS 	 CI 	 AUTORIZ4D 

J1Ç.: 13p5233O3iO 
COMEDOR MARITZA J t. S.R.I. 1126305118 

GARCIA GARCIA MARIA MARISOL Fecha 
Aut

NOTA"DE VE
' 20/FEBRERO 020 

TA 
DIR.: VIA PUERTO AEROPUERTO SITIO PLAYITA MIASIN 	S-N° 001-001- 

TELE: 0981 042645 * MANTA - ECUADOR 
"Contribuyente Régimen Simplificado" 00 0012342  
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420.00 FECHA: Ll 

Ll 

DIRECCIÓN: 	«7Z 
TI 	 iJ i 1 1 / 	TELF.: 

Cant. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

c 1 

C el 	 * FIRJfA AUTORAOA 

FORMA r EFECTIVO
TARJETADE CREDUOIOEBITO 

'DE PAGO DINEROELECIROOIICO 	Ç 	OTROS 

IMPRENTAY GRAFICAS GUIX . GuÑO BANGUERA PEDRO DE LA CRUZ RU.C. 13036135371 .AUT. GRAF. 3526V TELE: 2624.026 MANTA 
Fecha Imp. 20/FEBRER0/2020 (200X2 - 012201 al 012400) Valido hasta 20/FEBRERO/2021 

/ 

3 

/ 



Lj4 

HERMIDA INTRIAGO CRISTHIAN ENRIQUE 
HOTEL BOULEVARD 3 

R.U.0 1309661112001 
Dír: Av. Malecón s/n y Calle 103 - Manta - Te/f.-  052384244 

Dir: Av. 105 sIn y Calle 103 y 104 - Manta 
Documento Categorizado: NO 
Aut.SR11126215467 	 006-001 r00001527  FACTURA 

Fecha, 	0 rr5 
- 20Z0 

Cliente: 5Ç)o& 	 / 
R.U.C.: 	ZEO5G -.ji-j//TeIf.:  

Dirección:GAi _CLf.ri 

CA NT. DETALLES P.UNIT. P.TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	
/ 	 FimAutorizadí 

DURECTRM 

OTROS 	
ecl 	onforron 

Subtotal 12%  

Subtotal O°/ $  

pescuento$  

Subtotal $ -f' .q 
.A.12%$ 53G 

~VARTOTAL$ 5,c0 
Imp. San Francisco do Juan José Vargas Rodriguez 
1501 al 1600. 100a2 - F. Aut. Febrero-06.2020 Cad.: Febrero-06-2021 	rgrnal: C rente Copia: Emisor 

raf. 1174 R.U.C. 1300580873001 

1 

/ 

J 



¡ 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

'NOMBRE CONDUCTOR: OSWALDO MALIZA 
PLACA: 
	

PEQ-571 

MEMORANDO SOLICITUD: MIES-SGI-2020-1676M 

TIPO DE VEHICULO: 	 MONTERO 
;FUNCIONARIOS 

1 COMISIONADOS: 	 SR. DANIEL JEREZ 

FECHA l 	HORA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

1 	KM. 

LLEGADA 

HORA 1 	KM. 
1 

u 
2  

04/08/2020 
i 

08H00 
1 

1 	08H00 

333554 	QUITO - AMBATO - VINCES - MANTA 

334172 	¡LAGO AGRIO - QUITO 

22H00 334172 

18H00 1 	334305 

3 1 05/08/2020  06/08/2020 08H00 334305 	MANTA - QUITO 	 -T 18H00 335004 

4 

¡i 

'10'  

li 

i 12'  

1131 	 1 
u 14.  

1151 	 - 	 1 
,16 	 $ 	 S 	 1 	 1 	 1 

1171 	 1 	 1 	 1 	1 
18 

¡ 19 1 	 1 
20 uj 	

1 ¡ 21 

22 

j23i 
24 

25 

'26' 

ii 

29'  

ciI 

/ 4A4Z 
CONDUCTOR FIR 	OMA)O 
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rt: 
T 

cxrao PRESUPUESTARIA  

Unid. Ejecutora: 

Unid. Deso: 
/ 

 

t.*4ISTERlO DE *CLUSION ECONOMICA Y SOCAL 

M*JISTERIO DE 1NCWSION ECONO*AY SOCIAL- PLANTA CENTRAL 

NO. CE&T*)CAC1ON 	 flECHA ut ñL^bok^"&,4 

22 	I j15  1 oil 20 1 
1 	TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	1 	CLASE DE DOCU PALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	1 
	

CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PO SP PV ACT ITEM URO FM ORO N. P~ DESCRIPC$ON 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 	530301 1701 	001 	0000 	0000 PaSajes al InteIor 	 *1.000.00 

	

030 	1701 	001 	0000 	0000 Yaticoe y SubsistencIas en el Jntezior 	 $100,000.00 

TOTAL. PRESUPUESTARIO 	 $101,000.00 

TOTAL. 

SN: - 	CIENTO UN MIL DOLARES 

DEScRIPcION: 
PARA: MGS. ELIANA SALTOS -DIRECTORA ADMINISTRATIVA- CERTIFiCACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VISÁTJCOS Y MOVIliZACIÓN AL 
INTERIOR DE LOS $ERiTDORES, FUNCIONARIOS YTRfra'JADORES DEI. MIES PLANTA CENTRAL PERf000 2019- 202O SEGÚN MEMORANDO No. MIES-
CGAF-0A-2O2O01-M, ACT1VAD CONTEMP1J*.OA EN EL PAPP 2(0. LA ADECUADA UTIliZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIliDAD DE LA 
UNIDAD REOUIREPJTE. 

DATOS APROBACIÓN 

E 

1n: 

APROBADO . 1 
	 ¡ 


