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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5410 	 Tipo Registro: 	DEV 	 P .ANTA CENTRAL 

Monto: 	 74,00 	 1,iiniqterio de il ciuníun y 

IVA: 	 0,00

rP'A 
 

Sub Total: 	 74,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	

S

CCEi\'r)ç' 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 74,00 

DELGADO MOLIN EDGAR RAMIRO: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEQ-0832, PARA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZAR A SER IDORES DEL MIES, DEL 25 AL 26-09-2018, MEDIANTE 

Cuenta Monetaria No.: 	00003625 	 SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO MIES-MIES-2018-0675-M Y 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2511012018 7400 1 	 7 (/0 
1_- 

 Sub - Total 74,00 
(,, 	

0,00 

Retenciones 	 1_1 NO PRESENTA RETENCIONES 	

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducci 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 
	74,00 

fMI 	
deIrlcIu/sión 
y Social 

TSCRIA 



014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Repone 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

1 
U. Ejecutora: 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. OUA No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 79-F 
2018 	5410 1  5332 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	 No. 	 1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES.CGAF-DA-2018-0572. 	2915 

Clase de 	
1 DEVENGADO 	

1 Clase de 	
1 OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 

Registro: 	 1 	Gasto: 	 Ii 	1 	1 
i Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 í  

Comprobante 	GASTOS 	 Numero OperacIn 	 O 

Beneficiario: 	1 1001506243 ¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

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 	 74.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 74.00 

	

RETENCIONES IVA 
	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO: POR VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-0832, 
PARA MOVILIZAR A SERVIDORES DEL MIES, DEL 25 AL 26 -09-2018,  MEDIANTE SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO MIES-MIES-
2018-0675-M Y MIES-MIES-2018-0715-M. CONTROL PREVIO XE-RNG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: f to aii Kespon,$ Director Financiero 

MJ Mryj 
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1 	 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

1 nstituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 019 1 0,0 
	2018 	5410 	1 	5332 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 1  COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

2915 

Clase de 	 1 	Clase de 	
HF-'A HIO L)V 1 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	1 

GASTOS 

1001506243 ¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

DEDUCCIONES 

al 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responahle 



a 
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Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO )E REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc_1 

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

0000 	 016 1010 fZ8 	5332 	5332 

 

RPA RTO DEV 

2915 

C  
Registro:

lase  de 	 1 COMPROMETIDO 	 1 	EI 	ROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Op ración 	 0 

Beneficiario: 	 1001506243 	¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 74.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.00 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 74.00 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 74.00 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.. VIAJE A ESMERALDAS CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-0832. PARA 
MOVILIZAR A SERVIDORES DEL MIES. DEL 25 AL 26 .09-201 E, MEDIANTE SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO MIES-MIES-2018- 
0675-M Y MIES-MIES-2018-0715-M. CONTROL PREVIO XE. 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES-CGAF-DA-2018-05727 

e 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	- 	APROBADO: 

APROBADO 	 . 

FEC HA: 
018 	

luir. ,  ir,l.I 
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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 

Unid. Desc: 	 0000 	 016 	 5332 	5332 010 	2018 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 

No. Expediente 

2915 

Clase de 
Registro: 	

1 	 1 	Clase de 	1 	 APA ATO 0EV 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 h 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	I1506243 ¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/1012018  
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

r, 

Grupo e gasto: 	53 	 Y 
DATOS GENERALES 	 Certific ción N: 	63

J
5224' -87éK 52.0 

Cargo: 	CHOFER 

Cédula No. 	1001506243  

Funcionario 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 
. 

	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	25109120110/', 5/09/201 	 11H30 	 26/09/2017 19H " Ciudad: ESMERALDAS
" 

 

1 r.ÁI (I JI fl OF VIATICfl 	 / 

Concepto Valor 	/ / / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
( 

80,00 (1 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 	/ 

0 80,00 	/ 

rsesiuencia 	IP.) 	 UINA,&JN ?UMtNIO 1 nM 1 IVM 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 10,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compra 10,00 

5 OITM 1 i: ni: 	MPPrIPMJT 	II IqTIrI('flrL 

/ 

/ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION / 25,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 50,00 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUF1 
Valor a Justificar 	 70% 	 / 5 

0,00 
00 	50,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 / 2 00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 74,00/ / 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 10,00 

d) Total a favor del Funcionario 84,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No . __________________________ 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 171 EL AÑO ESTA INCORRECTO. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

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-p esupuestarios que correspondan. 

Flaboradó nnr 

>
ADE sc ar 

- 	 ANAL( CONtROL PREVIO 

Quito, 12 de octubre de 2018 

\5' 

S33 

.,. fMinistcr;o ,, 

TO 

e.?er 	 l 
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ie IndUsiÓn 
EconÓnca Socird  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIE0 ITO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmmz.Taa) 

2010912018 
306-R.D.-DNA-MIES-2018 	t  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERA ES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV6OR PUESTO QUE OCUPA: / 
SR. RAMIRO DELGADO  CONDUCTOR MIES  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITV6ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 04RVIDOR 

ESMERALDAS 	/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mmj 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mmy / 

25109139í 111-130 / 261093a1 '  19H45  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICl9~'INSTITUCIONA,.ES: 

R. RAMIRO DE)/'ADO - SR. FERNANDySANCHEZ - DIE96 JARAMILLO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR( 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PE 	32 PARA MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS FERNANDO SANCH 	DIEGO JARAMILW 

TRANSPORT E  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 

otros) FECHA HORA FECHA HORA 

7 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmni-aaaa hh:mm 

PEQ-832 	/ QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE / 	25/09/2018 	

/ 
111-130 25/09/2018 19H00 

PEQ-832 	/ ESMERALDAS-QUITO 
TERRESTRE 26/09/2018 14H00 26/09/2018 / 191-145 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistncias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través 

de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Econórrica 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. DF CUENTA; 

COOPERATIVA PILAHUIN TÍO LTDA AHORROS 440605003625 

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

______ 

SR. RAMIRO DELGADO ECONOMIST MARIA BELEN LÁÑMURI VEPEZ 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autor ce. 

• De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

utorización quedarán insubsistentes 

. 1 1 informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 
* e 4 días de cumplido el servicio institucional 

Est 5 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. DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA-GENERAL ADMINISTRATIVA FINANULRA 

ti. MinIslerre 	L . 	- 
'Ir*I..ri 

ECOnhjsca y Social 

Fecha 	 OCT 201! /Ld 	
u11çEE (cnt

Firma. 	 No. Tnmite;.. ,,f 	r 

1 	
lAinrsí 	 L 
r1i*• 

Social 

2 OCT 201 8  
RllISTPTl'A 1 tN- 

\\ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	111012018 V 

306-R.D.-D.N.A.-MIES-2018 

DATOS GEN ERALS 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	7 	PUESTO QUE OUPA: 
/ SR. RAMIRO DELGADO 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAV 	 NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE )RTENECE LA O EL SERVIDOR: 

ESMER,LOAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	./ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. RAMIRO DELGADO - 	SR. FERNANDO SANCHEZ ~Di EGO JARAMILLO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
CTIVIDADES: 

25/09/2018 una vez autorizado salimos a las 11h30, 'bara dirigirnos a la ciudad de Esmeraldas llegando a las 19h00, 4  y por órdenes de los funcionarios 

pernoctamos en la misma culminado mis labores a las 19h00 

26/09/2018 Inicie mis labores a 	las 07h00, para dirigirnos a la Dirección Distrital a continuar con lo planificado, una vez culminado retornamos a la ciudad de 

Quito a las 14h09 
1

uIminado la comisión a las 1945 sin novedad. 

PRODUCTO: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-832, PARA MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS FERNANDO SANCHEZ - DIEGO JARAMILLO 

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

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

25/0912018 1717 ALIMENTACIÓN 10 

25/09/2018 / 	 14121 	/ ALIMENTACIÓN -- 15 

25/09/2018 545 ALIMENTACIóN / 10 

26/09/2018 12806 HOSPEDAJE 725 

26/09/2018 43613 COMBUSTIBLE 10 

SUMA: 70 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
servicio insti ucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del FECHA 

2510912018/ 

/ 

2610912018/ 
dd-mmm-aaa cumplimient 	del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. HORA 111-130 191-145 	/ 

hh:mm / 1 

TRANSPORTE,  

TIPO DE SALIDA 
NOMBRE DE  

LLEGADA 
TRANSPORTE 

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

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

TERRESTRE 	/ 
PEQ-832 

___ 

QUITO - ESMERALDAS .1 	- 
L ______  

 25/09/2018 	1] 
Y 

11H30 / 
/i_

25/09/2018 ,/ 
_/ / 

1 	19H00 1 

TERRESTRE 	/ 
PEQ-832 ESMERALDAS - QUITO 	/ 

f 26/09/2018 14H00 26/09/2018 4II 
X 	 / 

19H45 

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 4 	/ presentarlo tepdría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

___________________________________ servicios institjcionaIes sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado SR. RAM'IRO DELGADO 	 la 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPON 	 1 SERVIDOR FIRMA DE LA O El JE  - 

Co 
DE LA 	 BLEDE)LA UNIDAD 

IS EDI 	N RIVERA  ' 	NDÁZU 	ÉPEZ 
RESP 	ABLE Pt TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ 	/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9411 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pagode viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-09-24 Hora 	05:00 	Hasta 2018-09-26 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL ASESOR A LA CIUDAD DE ESMERALDAS AL TALLER DE VALIDACIÓN 

No. Ocupantes 4 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2018-09-04 

Lugar Origen D.M.QUITO / 
Lugar Destino ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio )?Ç ¿)/ O 

No. Comunicación MIES-MIES-201 8-0675-M 

Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 7 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZJKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matricula 2910542 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. FERNANDO SANCHEZ 	 Cargo ASESOR 2 

O\RECC/Ó 
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 4' í; 

Fecha de Emisión 2018-09-19 09:48 
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INCLUSION 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0715-M 

Quito, D.M., 20 de septiembre de 2018 / 

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

ASUNTO: Alcance a Memorand No MIES-MIES-2018-0675-NI 	/ 

De mi consideración: 	 . / 1 
/ 

En alcance a Memorand6 No MIES-MIES-2018-0675-NI informo a usted que se ha 
cambiado la fecha para el viaje a la ciudad de Esmeraldas, por tal razón solicito el 
vehículo, con el respectivo conducWr  los días 272é-de septiembre del presente año, por 
disposición de la Señora Ministra con la finalidad de dar cumplimiento a los talleres de 
validación del Plan Nacional de Prevenciór de la Violencia Contra la Ninez y 
Adolescencia, en dicha ciudad, además inforno que me acompañará 9ogo Jaramillo 
Técnico del Despacho Ministerial. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Francisco Fernando Sánchez Cobo 
ASESOR 2 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

rs 

www.incIusongob.ec  1 
1/1 

Documento genere4opmQuipux 



INCIUSION 	 fír 	
g 

ECONÓMICA Y SOCIAL
/0 	

U I%t  

Memorando Nro. MIES-MIES- .0.18-0675-i1 

Quito, D.M., 04 de septiemb 
'4ld 'O 

Sra. Econ. María Belén Landáz ri Yépez 	7 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicito vehículo 	 / 

De mi consideración: 

Por medio del presente solicito a usted, autorizar a quien corresponda se me asigne un 
vehículo con su 71tt)vo  conductor, para movilizarme ha9.iíla ciudad de Esmeraldas 
desde el día 24 de septiembre del presente año,/or disposición de la Señora 
Ministra, con la finalidad de dar cumplimiento a los talleres de validación del Plan 
Nacional de Prevención de la Violencia Conta la Ninez y Adolescencia, en dicha ciudad, 
además informo que me acompañará Diego $arifu1llo Técnico del Despacho Ministerial. 

Con sentimientos de distinguida consideracióp. 

Atentamente, 

Mgs. Francisco Fernando Sánchez Cobo / 
ASESOR 2 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

rs 

COil OL;. 	• 

..:,.s 	'1.••.•; :, 	 : 

wwwinck.siori.gob.éC 1 
1/1 
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W. W1 ZULEmA 	
de Hospedaje en Hotel. _____ 	*A(1jjda($  de alquiler de 	- c~n 

bien Inmueble para garaje. 	 3 Hotelería oara satisfacer 	 ol 

::::::::::  

 

Dirección: Bolívar s/n 	y Mejía 

------------------- Teléfono: (06) 2455629 	 r 85 	 r 6 / 0949454 	Esíealda( Ecuador - 	 - ----- 

Fecha: 	 '" "R.U.C./C.I.: 	/75C62 ¿/ 3 

- 

CD 
C) 

¡ 

Cliente:  

Dirección: 	' 

co 
CD 

Teléfono: 	 Guía de 6emisión:_  

o, 

[iTTJ 	 Detalle AIflhI1 
7 JE  

DoctoCategodzado:NO 	 SUBTOTAL12% 
SUBTOTAL 0% 
DESCUENTO 

AR~É(181 c'rnRME 	
/ 	

FIRAfA 	SUBT0TA1 

22,32 

• 

	
FORMA DEPAGO 1 	 IVA 	12% 

EFECTIVO 	 TARJETA DE CFDITO/DtBITO 

DINERO ELECTRÓNICO 	 owos 	 J  VALOR TOTAL 2  

6 02 

G GRAFIC LASER. Diego Vicente Paladines Carrión. Telf: 2724337 - RUC: 11 2956677001 Original: Adquiriente Copia: Emisor Aut: 7691/IMP. 14/AGOSTO12018 del 12601 al 13600-VALIDO HASTA 1 AGOSy/2019 



Salida 	 275010 Retorno: 	275813 803 

10 - 

25 

35 

SUPER 	 Extra 	X 

22,50 	QEDIO DE CONSUMO KM. / GAL.: 	 35,69 

ciOG 

)/' 

'( 	 °4 / 

/Conductor SR RAMIRO DELGADO 

 CI: 	1001506243 .7 
N01 33 ,,7 

N 

U U L 	
T:i 

MINIS1EFIU DL INULUIUN LLUNUMIM Y UIbkL. 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
lvIIL 	 HOJA DE LIQUIDACIÓN DE COMBUSTIBLE 

COMISION DE SERVICIOS 

FECHA DE LIQUIDACIÓN: 	 lunes. 01 de octubre de 2018 	 N° 	306 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 	 DESPACHO 
FERNANDO SANCHEZ - DIEGO JARAMILLO / 

ITINERARIO DE COMISION: 	 ESMERALDAS -' 

FECHA DE COMISIÓN: 	 25109I201(asta 26I0018 

VEHiCULO ASIGNADO: 	 SUZUKI sz 	 Placas No 	PEQ-832 

CONDUCTOR RESPONSABLE: 	SR. RAMIRO DELGADO / 

KILOMETRAJE: 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REEMBOLSO 

COMBUSTIBLE PROVINCIA 

TANQUEADO POR PULL MIES 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 

TOTAL DE GALONES: 

No. DE FACTURAS DE COMBUSTIBLE 

COMBUSTIBLE OBRANTE 	 114 TANQUE 

NG. E' OÑ'R ERA 

,. . 

MINISTERIO 
DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 170001200001 
www.inclUsion.gob.ec  

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 

Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 

o Prestación de Servicios 

0003787 
AUT. S.R.I: 1122975397 

Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 

APELLIDOS Y NOMBRES: ' 	 )//fr 
 FECHA DE EMISION  

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: /' 	c 

CIUDAD: 
PROVINCIA: 

TELÉFONO:  

CANTIDAD DESCRIPCIóN VALOR UNIT. TOTAL  

- 

EFECT 
	

Original: Adquinente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste. Sin derecho tributario 
	SUBTOTAL 	 j -  

DINERO ELECTINK0 
	 SUBTOTAL 0% 	- 	- 

TAARDTO/O8ITO 
	 I.V.A. 	% 	 - 

OTROS 
	

VEN6EDOR 	 A 
	 TOTAL 	$  


