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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 26/12/2019 

OD  Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	9700 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 ./ 	 32000  
Minist erio de I nclusión Económicay Socia' 

IVA: 	 0,00 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

Sub Total: 	 32000 	 A" 
MIE 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	/ 
LCA 

CLi"O 
Total Líquido Pagar: 	 320,00 

RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL.- POR VIAJE A ESMERALDAS, 
MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA GERENCIA DE DISCAPACIDADES, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 09 AL 13-12-2019. CONTROL PREVIO YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	004298573800 

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 2311212019 32000 000 

Sub - Total 320,00 11 ---- 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	320,00 

~l 



COMPROBANTE UÑICO 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 

012 
Unid. Desc: 	0000 	 019 	 2019 	9700 [_1153 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	- MIES-CGAF-DA-2019-3330- 4802 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA GERENCIA DE 
DISCAPACIDADES, DEL 09 AL 13-12-2019. CONTROL PREVIO YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

APROBADO 

FECHA : 2O19 
 

FUIk  Drcetor Financiero 



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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 019 1 012 	2019 	9693 	9693 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-3330- 4802 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA GERENCIA DE 
DISCAPACIDADES, DEL 09 AL 13.12-2019. 

Mo 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/12/2019  

P, 
Director Financiero ulxionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
	

OIP 
F 	Econóe*a y Scná 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	826-44 

ódula No. 	 1713705737 	 Cargo: 

uncionario 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	 Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

alida: 	0911212019 	08h00 	Retorno: 	13112/2019 	19h00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

CÁLCIJI O DF VIATICOS SIIRSISTFF'JCIA Y Al lMF1JTArtIñN 

Concepto ,/valor N' LlJés Monto a Pagar 

Viático /' 80,00 4 320,00 
Viático ' 	 40,00 0,00 

0,00 '0 0,00 
0 320,00 

o 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE CASTOS 
Fecha No. Comprob.venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 2,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE 0,00 

Total reembolso 2,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida.Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140,00 

ALIMENTACION 96,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 236,00 

U[øIU1iJ.Xsff.i1 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 2,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 322,00 

5. OBSERVACIONES 
1 

2 

3 

S. RECOMENDACIÓN 
nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

umple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proc,Ø' nte realizar los registros contab,Iás-presupuestarios que 

orrespondan. 	
. 	 / 

Elaborado por: 	

C bkl 
	37 

Yomaira' Pérez Rosero 
ANALISTA DE PRESUPUESTO 

Quito. 19 de diciembre de 2019 

(i 9W1i5 
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A Ministerio 
de Inctusión 
Frvnnmi 	u 

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-2019-501-EL 04 DE DICIEMBRE DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RIVERA DARWIN CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hh:mm) 

09/12/2019 08H00 13/12/2019 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ERÓNICA ANDRADE Y JAIME BAILÓN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

APOYAR CON LA MOVILIZACION EN ELVEHICULO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA ¡ FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 1 
1 	 m HORA hh:m 

dd
- 
 mmm

- 
 aaaa hh mm 

PEQ-977 QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 09/12/2019 1 	08H00 09/12/2019 	1 14H00 

PEQ-977 ESMERALDAS - QUITO  
TERRESTRE 13/12/2019 12H00 13/12/2019 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 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS j 	 4298573800 

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

+~~ LCDA~ . SR._DARWIN_RIVERA VERÓNIC  

__  
NOMBRE DE LA O ELS€RVIDOR 

NOMBRE 	E LA O EL RESPONSA BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

C ORDINADORA ADMINISTRATIVA  FINANCIERA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solic itud deb 	á ser presentada par3 su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU OØE6ADO anticipación 	al 	cumplim 	nto de 	los 	servicio 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nomin a dora autorice. 

o 	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 

servicio el seicio institucional 

NOM LA UTORIDAD NOMADORA O SU DELEGADO 

COORDINADO A GENERAL ADNANlSTRATIVA  FINANCIERA 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 Delegado. 

- ltOLC,iO tI 	ChII iJt)ühi,;x 	t ; , 	1 

A))N1'sTR,tT!v:t EI:. 	- 

HOr,R1k 
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Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 19-12-2019 
SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-DA-2019-501-DR 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
RIVERA DARWIN 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

VERÓNICA ANDRADE y JAIME BAILÓN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): 

DÍA 1: Lunes 09-12-2019 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

08H00 Traslado desde Plataforma Social Quito a la Dirección Distrital Esmeraldas 

11h00 11H30 
Desayuno 

11h30 151-130 
Llegada a la ciudad de Esmeraldas 

15h30 19h30 
Distrito Mies 

19h30 19h45 Traslado al Hotel y cena 

DÍA 2: Martes 10-12-2019 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

07h30 08h00 Desayuno 

08h00 9h00 Traslado Distrito Esmeraldas 

09h00 10h30 Traslado desde Dirección Distrital Esmeraldas al cantón Quininde 

10h30 13h00 Gad y Distrito mies en Quininde 

13h30 1030 Almuerzo 

1030 15h30 
Retorno desde Quininde a la ciudad de Esmeraldas 

15h30 18h30 Trabajo de oficina en la Dirección Distrital 

18h30 19h30 Cena 

DÍA 3: Miércoles 11-12-2019 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

07h30 08h00 Desayuno 

08h00 10h00 Traslado al Distrito Mies esmeraldas 

10h00 12h00 Traslado a Muisne parroquia Cabo San Francisco 

12h00 14h00 Centro diurno San Francisco 

14h00 1020 

Traslado desde la parroquia Cabo San Francisco al centro de Muisne al centro diurno de 

adulto mayor. 



1020 15h30 Centro diurno de adulto mayor. - 
15h30 17h30 Traslado desde Muisne a Esmeraldas 

17h30 18h00 Almuerzo 

20h00 20h30 Cena 

DÍA 4: Jueves 12-12-2019 

DÍA 5: Viernes 13-12-2019 

Productos: 

Apoyar con la movilización del personal para cumplimiento de la agenda de trabajo. 

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

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

09-12-2019 0047559 	/ Alimentación 11,00 

09-12-2019 0001599 	/' Alimentación 10,00 

10-12-2019 0000638 	," Alimentación 15,00 

10-12-2019 

11-12-2019 

0003426 	..V 

000000167 

Alimentación 

Alimentación 

11,00 

13,00 

12-12-2019 0003600 Alimentación 24,00 

12-12-2019 0001538 Alimentación 12,00 

13-12-2019 0020385 Hospedaje 140,00 

09/12/2019 008300002015529 Peaje 1,00 

Hora Inicio Hora Fin Actividad - 
07h30 08h00 Desayuno 

08h00 10h00 Dirección Distrital 

10h00 12h30 Dirección Distrital 

12h30 13h30 Almuerzo 

13h00 19h00 
Dirección Distrital 

19h00 20h00 Cena 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 

06h30 07h30 Traslado desde Esmeraldas a Quinindé 

Desayuno 07h30 08h00 

08h00 12h00 GAD Quinindé, conjuntamente con los técnicos de la Dirección Distrital Esmeraldas. 

12h00 Retorno a Quito 

17h00 
Llegada a Quito 



.014 

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 NOMBRE: Sr. DarWííRivera 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 5EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Dra. Leonor Cobo Vargas NOMBRE: Dra. Leonor Cobo Vargas 

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



013 

09/12/2019 004-022 -002364522 Peaje 	 1 1,00 

SUMAN: 238,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

09122019 13122019 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la dd-mmm-aaa 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 08h00 17h00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh.mm / hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 	HORA FECHA 	HORA 
terrestre,maritinro, 

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

PEQ-0977 Quito- Esmeraldas 
Terrestre 09-12-2019 08h00 09-12-2019 15h30 

PEQ-0977 Esmeraldas - Quinindé 
Terrestre 10-12-2019 09h00 10-12-2019 10h30 

PEQ-0977 Quinindé - Esmeraldas 
Terrestre 10-12-2019 1030 10-12-2019 151-130 

Esmeraldas- Muisne - 
PEQ-0977 

Terrestre parroquia Cabo San Francisco 11-12-2019 10h00 11-12-2019 12H00 

Muisne - parroquia Cabo San 

PEQ-0977 Francisco - Cantón Muisne - 
Terrestre 11-12-2019 1000 11-12-2019 141—120 

centro 

Cantón Muisne - centro - 
Terrestre 

P E Q-097 7 
Esmeraldas 11-12-2019 15h30 11-12-2019 171—130 

PEQ-0977 Esmeraldas - Quinindé 
Terrestre 13-12-2019 06h30 13-12-2019 071-130 

Terrestre 
PEQ-0977 Quinindé - Quito 

13-12-2019 12h00 13-12-2019 17H00 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	11398 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN 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 	2019-12-09 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-12-13 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACION PARA FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PROYECTOS 
EMBLEMATICOS,DISCAPACIDADES/ DIRECCION ADMINISTRATIVA CON MEMORANDO MIES-SD- 
GPD-2019-0203-M / MIES-CGAF-DA-2019-3667-M 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-12-04 	 No. Comunicación 	MIES-SD-GPD-201 9-0203-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	PROVINCIA DE ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio
3 	

Kilometraje Fin 	 o 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1713705737 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEQ0977 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	055776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. KARINA PATRICAI SALINAS REINA 	Cargo GERENTE DE PROYECTOS 
EMBLEMÁTICOS DISCAPACIDADES 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-12-05 13:05 

/( 

4.. 	: 
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Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2019-0203-M 

Quito, D.M., 04 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo del 9 al 13 de diciembre 2019 

De mi consideración: 

Con un cordial y atento saludo en referencia al memorando Nro. MIES-CGA17-2019-1573-M de fecha 4 de 
diciembre del año en curso, en relación a las brigadas para desembolsos y liquidación de desembolsos a nivel 
nacional, solicito comedidamente autorizar a quien corresponda se gestione la asignación de conductor y 
movilización terrestre del 9'al 13 de diciembre del año en curso para la ciudad de Esmeraldas, para Verónica 
Andrade, Analista de la Gerencia del Proyecto de Discapacidades, en razón de que no existe movilización aérea 
disponible, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

s. 	 na  Patricia Salinas Reina 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, DLSCAPACLDADES 

- MIES-CGAF-2019-1573-M 

Anexos: 
- Estado desembolsos 
- mies-cgaf-2019-1573-m.pdf 

Copia: 
Sr. Hugo Augusto Venegas Guzman 
Subsecretario de ~paridades 

Sra Mgs. Veronica Alexandra Andrade Viteri 
Servidor Público  

Sr. Ing. Willian Jaime Bailón Castro 
Servidor Público 4 

va 

www.inclusiorigob.ec  1 
1/1 

•DocwrgporQ4,ux 
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INCWSION 	" 
ECONOMICA Y SOGAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3667-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Delegación brigadas para cierre y liquidación de convenios con cooperantes 

De mi consideración: 

Con el fin de dar cumplimiento a Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-1563-M de 03 de diciembre de 2019, 
mediante el cual se nos ha delegado a los servidores Señora Verónica Andrade de Protección Especial y mi 
persona Jaime Bailón Castro, el traslado a la ciudad de Esmeraldas. 

Solicito comedidamente se facilite un vehículo institjciona1, para el traslado y movilización en la provincia de 
Esmeraldas de los dos servidores, en la semana del 9'de diciembre de 2019 al 13 de diciembre de 2019. 

Lo que solicito, para los fines pertinentes. 

Con sentimientos de consideración. 

Atentarn nt 

1 g. W ¡a¿Jaime Bailón Castro 
SERVIDOR PÚBLICO 4 

Referencias: 

- MIES-CGA17-2019-1563-M 

Anexos: 

- Lineamientos cierre de convenios 

Copia: 

Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Viii jcjo Chalacán Pastilla 

Analista 

Sra. Mgs. Veronica Alexandra Andr.ide Viteri 

Servidor Público 5 

OdO 

WWW inclusion. yob.ec  
1/1 

Documento generado por Ouxix 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-3692-M 

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sr. Darwin Daniel Rivera Rod ríguez 
Conductor 

ASUNTO: MOVILIZACION A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

De mi consideración: 

Por medio del presente se designa a su persona cumplir con la comisión 
solicitada mediante memorando Nro. MIES-SD-GPD-2019-0203-M, / 

MIES-CGAF-DA-2019-3667-M del 05 de diciembre de 2019 por la Dirección de 
Proyectos Emblemáticos para realizar desembolsos a nivel nacional desde el 09 hasta 13 
de Diciembre del 2019. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

I)ocumento firmado electrónicaniente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Copia: 
Edison Omar Padilla Gualotuña 
Técnico de Mantenimiento 

ep 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

wwwindusiorLcjob.ec 1 
1/1 

Documento lineado electrónicamente por Qiupun 
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	WJ  L PAJARO  
MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

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

Santo Domingo - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGOR1ZADO: NO 

FACTURA 002.001.00 0047559 
AUT, SRL: 1125259718- FECHA DE AUTORIZACION: 05- AGOSTO 2019 

FECHA: 9 - 12 - 2019 11:55:6 

CLIENTE: DARWIN RIVERA RODR1GtJEZ 

DLRECCLON: QUITO 

RUC-. 1713705737 

CANT DETALLE 	 PUNT PTOTA.I 

1 CEVICHE TRIPLE 	7.14 	7.14 

2 EXTRA NARANJA 	1.34 268 

CD 

w 
a 
o 
o 

uJ 

a 
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¿ 
u) 
o 
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o 
a 
o 
o 
w 
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1 
o w 

SUBTOTAL 9,82 

FORMA DEPAGO IVA 12% 1.18 

EFECTIVO 
- 	. .. TOEA.L 11.00 

DE(RÉTO/DÉ8I 	..- -: 

1r, 	/ 
jFi a Autorizada 	 FI 	Client 

O ORIGINAL: CLIENT 1 OPIA:,UIS 



acaJ*b,m,t,RéQJm.nshnpuflcado 

Fuentes Wila FWincisco Solano 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BODAS PREPARADAS 

Dirección: Barrio Vista al Mar Calle Séptima 
E5MØAIS.ECUADOQ 	 Teléfono: 0993 902 284 

Fecha de Emisión TWDIS DE SERVICIO hos $4200 M)IÁ I)[ VENÍA 

[I 	S,c1-OO1-OOQOQ1593 
/2* ? ' 	R.U.C.:0800819336001 AU1.1125537215 

RUC:...42L?L25&? .... ............ .TeIf ................................. 

/7D 

Cant. DESCRIPCION P. Unit. TNenta 

FORMA DE PAGO 	 1 	
4'f 

,—DfO TAL 	- - 	 - 

/.L) 	-. 

oaKtSCO 	 / J /b41on( Olr~lt

IPiCas Iáinsi (1 Pr.stii. IKJ$lllI33aII Mt1114.T1t1u1451•12S 1 
OtiOs 	 [4Ydd 15011 lIl frAa A 	A SiØeát 1110 VM. basa 26 de StpA*elllJ 

0  
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íZambrano Zambrano Karool Elianal 
Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar 

Prestación de servicios profesionales 

lar Dir.: Barrio Nuevos Horizontes Bajos, calle José Orejuela, #19 y Jacinto AguiJ 
Telfs.: 06 2 746 054 - 096 097 0000 / email:karooI_eli179gmaiI.com 

QUININD - ESMERALDAS 	- 

RUC: 0803426568001 	CONTRIBUY E NTE NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

AUT. SRI 1125679635 	SERIE 

FACTURA 001-00100 	00Ó0633 
Documento Categorizado: NO 

' iNTEJ 

 
RUC/ClJ ( 3 3  FECHA 	Jt 
DIRECCIÓN GUÍA REM 

CANT. DESCRIPCIÓN V./UNIT. V./TOTAL 
1  

eYcc4c1 ___ 3• 

í 	FORMA DE PAGO SUB-TOTAL12°/ 133c1 
Eco 	 1 
Dinero Electrónico 	1 UD-TOTAL 00/ fr,  

j 	~ / déb ito déb o ¡ 

LOs 
DESCUENTO 

Fecha de Autorización: 28 de Octubre de¡ 2019 SUB-TOTAL 3 Fecha de Caducidad: 28 de Octubre de] 2020 
DEL OX 	 601AL800 ¡VA 12%j 

LOR TOTAL ,  A.6A ORGIN/IL C¡ ENTE 
FI 	 RIZADA 	 CLIEN E COPIA: EMISOR 
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LA GAZON 
MANABITA 

SANCHEZVELEZ DOLORES YANETH: 

Dirección: Olmedo 1519 y Rocafuerte 
Teléfono: 0994630861 - 0999687293 

R.U.C.: 1308587201001 

N°.002-001Q 00000167 
Aut: 1125016866 

Fecha: 
	

R.U.C./C.I.: J.91390593  - 
Cliente: ZZeiéo,_.' 90~ 
Dirección: 

Teléfono: 
	

Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO V. TOTAL - 

- 2 p-f57J14 CwJ  

	

Docwaei10Ciegorizá:N0 	&ga:Mq nene C 	SUBTOTAL 12% 

TOTAL 0% 

DUENTO 

TOTAL 

	

Nf 004E 	 DA VALORTOTAL 
ORMA DE PAGO 

TARJETA DE CRtDITO/DÉBÍTO  

J# 

DER0ELEGRÓNIC0 

[C7 GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. TeIf: 2724337 - RUC: 1102956677001
Aut: 76911 IMP. 24/JUNI012019 del ]Ola¡ 200 -VALIDO HASTA 24/JUNlO/2_J 
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RESTAURANTE "EL JIARABERO" 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELL Y 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 04 M 44 y 10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS ECUADOR 

[FAC1URAí DIA MES AÑOfl 

Bi: 112500635OJ=AH/,2/2 _
2 ,JN°OOl.00l.00 0003600 

Señor (es):  

Dirección: 	eii't 

RUC.:_JW3 	 Te.. if  G.Rem.:_______ 

CANT. D E T A L L E V/Unitario VALOR TOTAL 

L 
L 

Original: CUENTE Copia: EMISOR 	 Sub-Total 12% 

Sub-Total 

Descuento 

_________ nfo 	e 	
SUB-TOTAL 

çfn 

FFECII 
ELECTRO!JCO I T.AAOE OTROS 

1 
IVA 	12 

F4 	FAJARDICALLE OSCAR EFRAIN - 	 MPRENTA VICIORIA - TeIf. 06 2121 331 - RUC. 080056841 2001 1 TOTAL 1 b 	AUT.236DELQ0034O1 MO0036O0.RøAA1JT.21/06/2019-VAIIDOH0STAfl2l 



í 	 1Coniribuyente Régimen Sknpl~do - 

FU~s Wila ftancisco Sano 
1 L 	VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 

Dirección: Barrio Vista al Mar Calle Séptima 
.JSMa&LDAS.EOJADOR 	 Teléfono: 0993 902 284 

Fecha de Emisión AaI!1 	DESERV)OO i$420.0 	IÁ LE VtIt 
Día 	 °1S.001OO1OOOOO1538 
12 	IaL 

 1 1 2 R.U.C.:0800819336001 AIJT1125537215 

Sñor(cs)h-.-' 	 ........ ......... 

RUC TeIf ................................. 

--------------------------- 

DESCRIPCION 

- -, 

-, 

--- 

- 

- 



FORMA DE PAGO 

EFECTIVO í 	k' 
DINERO EIECTRflNICO 

TARJETA DE CRDfffl/DE8IED 

OTROS: 

CI 

(y 

qf) 

HOTEL "BARRACON" RUC. 0800497281001 

Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles FACTURA 
Dirección: Olmedo 1502 y  Rocafuerte 001-001-00 

Teléfono: 062725 - 216 / 0991 649 737 
N° 0020385 Email: hotelbarracon@hotmail.com  

Esmeraldas - Ecuador 
Autorización: 1125567355 No Obligado a Llevar Contabilidad 

...L3 Fecha: ..... . .QI.!...i2.. ............................. Ci: .1.9V ... 
Sr . (es).........DiÁ.w..  ............... ...................................................................  

toro  Dirección: ................ .. 	... ................. ................................ TeIf ............................................... 

Ingreso: 	Día 	CI 	Mes 	/ '1 	Mo 20/? 

Salida: 	Día 	/3 	Mes / 2.. 	Año 94?f 

No. Habit:............. 

No. Prns . ............... 1........ 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO 125 e 
ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

ITEGORIZADO: NO 

Sub-Total 

IVA 	O% 

 $ Í 12 5 	1 

orme 	
IVA 	12% [ / 	q 

VALOR TOTAL $ 	Q 

f n] 

FjZrizada 

Imprenta OLAYA, Manuel Olaya Valencia, TELF:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut 4530 Fecha Imp. 01 OCTUBRE 2019 / 

$ • 
	Valido 01 OCTUBRE 2020 DEI. 20201 al 20800 Original Adquiriente Copla Emisor 



[El 

GDNCESION GJ\.D DE VIIIIINCHA 
ESTACTON DE PEAJr ALOAG 

MATRIZ:PIC INcHA/cffliíO/HANUH. LARREA N13- 
45 Y i.Nllfl: AMI` 

Stil tJRA 	A / M f 1 / 	ti ( 1(1 111 i1 OAL1 
CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACH 1 LAS 

	

CC,i I. r jttytiiL.€  L:t: 	ke; 281 

1u1'i 
1.•.• 

1 	(fi •,.,.., 	11:; 1/Li) 
dL1nra 4LÍIII 	)3 	/ 	/ 

v1 1 t 	Li 	 .1I_j 	3... 	tfi 

LiiI'31 e 	C, C'iJD 	iA 
Nunci () 	ient 
L:ateQord 
Valor...... 	: 
iV 	i%..,... 	. .1 U 
VALIJ 	Tuí AL. 	: ., 

3 	¿/01 'III 	' JIJI 	3 	1 	 U('J ti 5 
5291438fl2 )O 
Consuil e iu f1i.i 	a en: 
LII n 	/./Uec 1d1 	. 1 	.z 

V. ' 

o1rprobantes. j st 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal.: Km 12 Jia Quito 
Matriz: Mon Eniil ¡o Lorenzo Sthet.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE. ESPECIAl.. 162 
RUC: 17C8139620001 

Factura No.: 004-022-002364522 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

021 
09/12/2019 11:3013 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categonia: L,IVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
091220190117681396200012 

0040220023645220236452217 

VEL _ oo LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-001-00- 000 432: 0 RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1125613167 
Documento Categorizado: NO 	 Fecha de Autorización: 1 5/Octubre/2019 

Fecha de Caducidad: 15/Octubre/2020 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 
MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PROVINCIA: 

TELÉFONO: 


