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FECHA IMPRESION: 10110/2019 

,W 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	6457 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 221,40 

IVA: 	 0.00 	 (. 	 r 

Sub Total: 	 221,40 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 221,40 

MEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO.- POR VIAJE A BABAHOYO, 

MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARÍA DE ATENCIÓN 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	4010448600 	 PDYPXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0111012019 221.40 0.00 

L Sub - Total 221,40 .' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

[Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	221,40 
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015 
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 

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 027 109 
	

2019 

No. CUR 	No. Original 

6457 6409 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3194 

RFA RTO DEV Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 
OTROS GASTOS 1 	 1 	1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717636631 	IMEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO 

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 	 221.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 221.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 221.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 221.40 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTIUN DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCR!PCION: 	MEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO- POR VIAJE A BABAHOYO, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARiA DE 
ATENCIÓN INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG, 

DATOS APRQBACIÓN 

ESTADO REGIST9E0: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 4!' 
Director Financiero ncionano R 	ponnable 



014 
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 	 027 	09 	2019 	6457 -1  
No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3194 

 6409 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



O13 
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. OUA 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 027 1 09 	2019 6409 6409 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

No. Expediente 

3194 

Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 
______________ 

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717636631 	IMEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO 

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 	 221.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 221.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 221.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 221.40 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTIUN DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO.- POR VIAJE A BABAHOYO, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SUBSECRETARIA DE 
ATENCIÓN INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: r 
27/09/2019  

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
	

012 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación Ne : 	512-194 -44 
'édulallo 	 1717636631 	 Cargo 	ANALISTA 

wccFonario 	MEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO 	 Nivel: 

Fecha / 	 Hola 	 Fecha 	/ Hora 

aIida: 	1210912019 7 	05h45 	Retorno: 	1510912019f 09h10 Ciudad: 	BABAHOYO-QUEVEDO 

(AI CIII fl flF h/IATICflS SI IRSISTFPJCIA Y Al IMFNTACION 

- 

 

Concepto / 	Valor Olas Jonto a Pagar 

Viático 80,00 	7 ( 	3 	,, j 	240,00 
Viático 0,00 0 000 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 	/ 

7 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMROLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob Venta Partida-Cett,f 	 Concepto monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

REEMBOLSO SIN LIQUIDACIÓN DE COMPRAS 0,00 
Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No Conepob.VenIa Partida.Certif 	 Concepto monto 

HOSPEDAJE / 95,20 

ALIMENTACION 54,20 

MOVILIZACION 0,00 
Total reembolso 149,40 

4. I.IOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	149,40 
Valor sin Justificar 	 3051. 72,00 	72,00 

/ 
Valor que justifica el funcionario 221,40 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario ,- 221,40 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURAN' 1801 	ALOR DEL SUBTOTAL MAL COLOCADO EN LA FACTURA 

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

umple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizarlos registros contables-presupuestarios que 

orrespondan. 

MO5tettO de' 
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l#1LDP 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito, 25 de septiembre de 2019 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALESECHA DE SOLICITUD 	 - 
No. 376 DM.- DNA-MIES-2019 	,- 11/09/2019 

VIÁTICOS 	,..- o MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DL LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
DIEGO MEJIA 	

/ CONDUCTOR MIES 

lOO/ID- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIIUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ØLRVIDOR 
BABAHOYO-QUEVEDO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

12109/2019 	' 05:45 15/09/2019_. 09:10 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIO 	STITUCIONALES: 

SRA. MARIA CRISTINA VALAREZO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJFCUTARS 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-0818 CON EL FUNNCIONARIO DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL QUIEN PRESTARA SU CONTINGENTE EN 
LA DIRECCION DISTRITAL DE BABAHOYO Y QUEVEDO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DL 

TRANSPORTE URANSPORTT FECHA FECHA 
HORA 

PEO-ORlE QUITO - BABAHOYO 
TERRESTRE /2/0911/2019 05:45 12/09/2019 	- 13:45 

PEQ-0818 	- BABAHOYO 
-- TERRESTRE 13/0912019 	- 07:50 13/09/2019 20:00 

PEQ-0818 	/ BABAHOYO-QUEVEDO 
TERRESTRE 14/0912019 09:00 14109/2019 11:40 

PEQ -0818 QUEVEDO - QUITO 
TERRESTRE 15/09/2019 04:00 / 15/09/2019 09:10 

UTORIZACIÓN: 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: No, DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 4010448600 

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

LL:jURI / DIEGO MUIA 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTII 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 	SU DELEGADO NOTA Esta solicitud deberá ser peosontuda para su Autorización, con por lo romos 72 horas de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; sulco el vaso do que por necesidades institucionales it Autoridad 

Nominadora autorice. 

Do 	 no 	 existir 	 dispon i bilidad 	 presupuestaria, 	 rento 	 lo 	 solicitud 	 como 	 la 	 autorización 	 quedaran 

insubsistentes 

DOR 

C.B.  

El informe do Servicios Institucionales deberá presentarlo dentro del término 	 do 4 dias de uumphdo el 

servicio institucional 

-- _ Esta prohibido concedo, seroicius institunionalos doruoto los dimu do descanso obligatorio, non once podo do tas 

Máximas Aotooiduden o do casos excepcionales debidamente justificados por la Muuime Autoridad u  su 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Delegado. 

/ 
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. 	

. A Minstero 
de Inclusión 
Económica y Social 	 010  

- --- 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 316- D .  LLIIA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) 	 16/09/2019 

D.N.A.-MIES-2019 

DATOS GENERALES 

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

SR: DIEGO MEJIA CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: j NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE P4(TENECE LA O EL SERVIDOR: 

BABAHOYO-QUEVEDO 	' DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO I)(STITUCIONAL: 

SRA MARIA CRISTINA VALAREZO 	J 
7 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

1210912019 iniciamos nues iras actividades con destino Babahoyo a las 05:45 deteniéndonos a desayunar en  Guaranda a las 11:00 retomando el viaje a las 11:25 llegando a la distrital de Babahoyo a las 13:45 

para luego dirigirme a cargar combustible en la bomba asignada y a almorzar 

Siendo las 21p0 nos dirigimos a buscar hotel, a merendar y luego dirigirnos al hotel a pernoctar 

13109/2019: iniciamos con e 1 desayuno a las  07:50 para luego 08:30 dirigirnos hacia la distrital a dejar a la funcionaria mientras tanto me regres e al hotel a hacer la reserva corr espondiente a la noche del día 13 

092019 luego a las 16:00 nos dirigimos a (.03 a retirar u o documento 

Siendo las 19:00 nos dirigimos al hotel de la funcionaria quien se quedó a descansar  mientrastanto yo me dirigí a merendar y luego a pernoctar al hotel a las 20:00 

14/09/2019: Inicuo mis actividades a las 09h00 saliendo a la ciudad de Quevedo y  llegando a nue stro destino a las 11:40 para luego a las 11:53 dirigirme a cargar combustible en la bomba asignada y luego esperar 

al funcionario en el distrital quien salió a las 15:03 al almuerzo y luego regresar a la oficina 16:00 

Siendo las 20:00 nos dirigimos a buscar hotel y luego a merendar para después proceder a pernoctar 

1510912019: iniciamos en la mañana con el viaje de retorno a quito a las 04:00 y llegando a nuestro destino a las 09:10 

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

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

12/09/2019 002-001-000002814 	 - HOSPEDAJE  

12/09/2019 	.- 001-001-000142 ALIMENTCACION 2.8 

12/0912019 	 , 002-001-000008033 ALIMENTACION /' 	14.00 

13/09/2019 	 .- 001-001-000001801 ALIMENTACION 6.96 

13/09/2019 	 ,. 002-001-000002821 HOSPEDAJE - / 	33.6 
 

33/09/2019 	 ,. 002-001-000008048 	 - ALIMENTACION / 	15.00 

14/09/2019 	 - 002-001-000002886 ALIMENTACION ." 	11.2 

14/09/2019 	 ,_ 001-001-000005491 HOSPEDAJE ,-' 	28.00 

14/09/2019 002-001-000000441 ALIMENTACIOI9 / 	 11.2 .7 
SUMA: 	 158.36 

ITINERARIO 
- 

SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde 

la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea 

el caso hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 

- 
1210912019 1510912019 	- 

05:45 09:10 
HORA 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, 

PEQ-0818 QUITO - BABAHOYO 
TERRESTRE /1210912019 0541 	, 1210912019 13:45 	-- 

PEQ.0818 BABAHOYO 
TERRESTRE 1310912019 	- 07:50 	

r 
13/09/2019 	' 20.00 

PEQ-0818 BABAHOYO-QUEVEDO 
TERRESTRE 14109/2019 	1' 09.00 14109/2019 	,, 11:40 

PEQ-0818 QUEVEDO—QUITO / 
TERRESTRE 1510912019 04.00 / 15109/2019 09:10 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL 5 RVI 	OMISIONADO 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 

percibidos 	Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días Sé. DIfGO MEJIA 	 valores 

CONDUCTOR 	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad oso Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA 0 El RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 5 	IDOR COMISIONADO FIRMA DE LA 0 El fi 	INMEDIATO DE LA 0 EL RESPONSABLE D 	UNIDAD 

;ECOíN!-  RíA BE-LTN-tMU*r"ffl- 

':4 



Nuestra Prioridad: Calidad y Servicio para Usted 

DULCE MARIA BAYAS VALLES 
HOTEL 	 R.U.C.: 1203350796001 	002M01 

Dir.: Av. General Barona 103 y Juan Montalvo DEL RIO DULC 	
C 	0993791530 . Email.: hoteldelriobabahoyohotmaiI.com  

bahova- Los Ríos - Ecuador. Documento Cateaorlzado: NO 

FACTURA 
0000 028 

[ÑAut. SRI.: 112513 8430) 
Fecha de Autorización: 1510712019 

Nombredel Huésped 	teD 	ft 	¿& '' 1 Habitación N°.: N°. de Personas: 
C. l.: 4 l 4 	3 	£2.  u  - C.: 

Precio Habitación: 1 Nacionalidad: 

FORMA DE PAGO: 	 Efectivo 

Fecha de Entrada: 4 2/Q/ fC Hora: 	 - de Salida 43/o q1/4 & 	 Hora: 

V.Unit. V. Total 

K) Observaciones:_____________________________________  

'O -.00 Sub-Total $ 
Fecha de Caducidad: 15/Julio/2020 / ARMENDARIZ LITARDO JOSÉ ENRIQUE/ Imprenta PACIFIC0" /R.U.C.: 1201333364001! Aut. W. 9958  IVA Oc/o $ - ------------ - - ---- -- - - ----- 

Forma de Pago Telf.: 0988866226/3 81. 100x2 Desde el 000002701 al 0000030001 Babahoyo.Los 
1VAl2% $ - I_.o_ - -  ----- 

Efectivo 

 
TOTAL $ 

Tarjeta de crédito/débito 

Otros HOTEL DEL RIO DULCE 	 dUEN  
GRACIAS POR SU ESTANCIA 	 / 	RIG1NAL=ADQU¡RIENTE COPIA=EMISOR 

Patín Chacha José Alberto 
Restaurante de comida rápida 

Direc. Sector Universitario 

Ccl. 098681154 — Guaranda 

Aut. Sr¡. 111112 ,111685374 / Serie: coi -coi 

DOCUMENTO CATEGORIZADO  NO 

Ruc 0201940996001 

F*CIUflA 

N? 	000142 

FECHA 

DIA MES AÑO 

wi 

/ 

Sr.(es): :c/tój /i'flJ,q 

RUC/C.l.: / . /1 6.)Ó 6 J / 7 	 Guía de Remisión:  

Dirección::  

Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario V. Total 

FORMA DE PAGO 
SUB TOTAL 	$ f  EFECTIVO DINERO 

ELECTRÓNICO 
1 	TARJETA DE 

CRÉDITO DÉBITO 1 	onpos 	1 

DESCUENTO 	$ 
Bulo Baus Edgv CAroel GrsRcas Buto Guaçsnda 'RUC 2SR35l779SR1 . AuL SRI N 1719 

IMP. 24 A3RIIL 2019 

DEL 01 AL 1L0 

CADUCA 24 AI3R!L 2020 
ORIGINAL ADQUIRENTE • COPIA EMISOR  

IVA 12% 	$ 0 .70 

IVA 0% 	$ 

TOTALUSD $ 2?a 

/ 0' 
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GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

- -: Venia de Comidas y Bebidas en Cafetería  :~~ia 
Oir.: Calle 1. S/N y Calle A (Frente a la Bahía) * Cel.: 098B4E8718 

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1204864183001 	 FACTURA 
ÍN° AUt SRI.' 
k125299540 1 UO2001 

090008033 	.7 
Fecha de Autorización 13-08.2019 

Sr.(es): 	 1?'T1I) 

RUC/CI: !1(UJcj  
Dirección: 	1, L1f71 
Fecha: / f - O. 20J 	-" Guía de Remisión:_______________ 

Cant DESCRJPCJON 	V./Unit. V./Total 

FORMA DE PAGO 
Sub-Total 	12%  EFECTK 1 

ORME~Co  Sub-Total 	0% 
vstdo para su Emisión hasta 

Rr  e 2ie,-me 

Descuento 	S. 
Sub-Total 	S. / 2, fo 
IVA 	12% 

Total 	S. /4"', c'O 
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO ¿Imprenta y Encuadernación "MODERNA"/ Aut 7934 

Telf: 2731435 / R.U.C. 1203131196001/108 lxi 1 000007501 - 000008500 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL o  ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 
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• 	 Nuestra Prioridad: Calidad y  Servicio para Usted 

DULCE MARIA BAYAS VALLES 
HOTEL 	 R.U.C.: 1203350796001 	002001 

Di,.: Av. General Barona 103 y Juan Montalvo DEL RIO DULC 	
Celular:  0993791530 - Email.: hoteldelriobabahoyo©hotmail.com  

Babahoyo Los Ríos - Ecuador - Documento Categorizado: NO 

FACTU R 
000002821 7 Ab 

NO  Aut. SRI.: 112513843J 
Fecha de Autorización: 1510712019 

1 Nombre del Huésped 	1 ffli Qh 	ne l t4, 	 Habitación N°.: 	 1 N°. de Personas: 

C I 	-1-  (, 	Gs1 f,R.U.C.: 	 1 '" 

Precio Habitación: Nacionalidad: 

LFORMA DE PAGO: 	"Efectivo 

Fechado Entrada: ,3/0 t1 /-4 q Hora: 	 f Fecha de Salida ,t1i/p q M ! ,/ 	Hora: 

V.Unit. 	1 	V. Total 

Observaciones: 

Fecha de Caducidad: 15/Julio/2020 / 

Forma de Pago 

Efectivo 

Dinero electrónico 

Tarjeta de crédito/débito 

Otros 

ARMENDARIZ LITARDO JOSÉ ENRIQUE¡ Imprenta "PACIFICO" ¡R.U.C.: 12013333640011 Aut. N. 9958 
TeIf.: 0988866226/3 BI. 100x2 Desde el 000002701 al 000003000! Elabahoyo-I.cni Ríos 

TY-4  
HOTEL DEL RIO DULCE 

Sub-Total 
	

$ 

IVA 0% 
	

$ ----- ------ 

IVA 12% 
	

$ 

TOTAL 
	

$ 

GRACIAS POR SU ESTANCIA 
	 INAL=ADQU IR¡ ENTE COPIAEMISOR 

uAdANGA VARGAS GINGER JEONOR 

k_ 	 - - 
-: Venta de Comidas y Bebidas en Cafetería 

Oir.: Calle L S/N y Calle A (frente a la Bahía) * Cel.: 0986468718 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1204864183001 	FACTURA 
1 N°.AtT] 	 ri 
Ll 	 092-19911-t252995401 	

UULJ- 000008 Fecha de Autorizacióp 13.08-2019 

Sr.(es):/O flT/4 

RUC/CI: Í7,' 7ñJci ( 

Dirección: 

Fecha:LÍ 1 í'" - z7/ 9" 	Guía de Remisitin- 

Cani DESCRJPCJON ViUnil. V./Total 

(i k'O 

FORMA DE PAGO 
Sub-Total 	12%$. £ftcIrvn TkUAOEMÉDEJIaM 

Dtffn0ELECIRIlcn JGma 
Sub-Total 	U% S. 

Válido para su Emisión hasta 13..2O20, 

_____ 	5Entregue_____ Conforme 

Dt 	S. 

Sub-Total 	S.  

IVA 	12% 
 Total  

-AUIO bDUARDO BRAVO LARCO / Nnprenta y Encuadernación "MODERNA" /Aut 7934 
Teif.: 2731435 / R.U.C. 1203131196001/10 0 lxi 1000007501 - 000008500/ Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



PERFORADO 	- 	 - 

MAYOR CA ALVAREZ JOSEFA ISABEL RUC.: 120198687200i 

AUTORIZACION SRL: 1125294664 
Oir.: Bolívar Solar 10 y Novena 

Y N°002-001-O OJO 02886 
Quevedo - Los Rios - Ecuador 

Fecha de autorización: 13-08- 2019 

Sr. (es): .' 	 ,/................................. 

Fecha de emisión - 

RUC. o CI. - .... 	 .]í/6uía de Remisión: .................... 

S-  .... &t/j70. .......................................... TeIf.: 

 DETALLE P.Unit. TOTAL 

.000 

EFECTIVO 1 	
UE 

TARJETA TARJE 
CREOTOIDEBITO 

1 

] 

Subtotail2%  

Subtotai O % 
Descuento $ 

/ 
Subtotal 

IVA 12% 

ValorTotal$jI  

1 DINERO 
LECTRÓNID i 	OTROS 

: I ORIOl N/L}1IRE 

ADA 	

CO 	SOR 	J  _ 10.00
1 

'GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz(iIiana Mercedes Autorización 3426 RUC.: 1204926818001 TeIl.: 2759787 
Documento Categorizado NO 2 B. 100X2 000280110003000 1 VALIDO SU EMISION HASTA 13 AGOSTO DE 2020,,/ 

HOTEL TAMPA0 AY 
LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO 

* 	RUC. 1801407634001 
teftamabayqvdo28honnacom í 

N° AUT. 11241 28Ó1 hoteftanpabayqvdo28saiLcom 
—.TELFS: 052763930.0993295156 1 FECHA DE AUTORIZACION 1 

DIREC: AV. 7D 	
0980191810 	ti 6/Enero/2019 J 

BRE 825,ENTRE OCTAVA NOVENA ,99tJ 	
FACTURA 001.001- 

1 I OlA 1 MES IAÑO 
j/ 	000 0105491 / 

Li1 

Señor(es) 

Direcc: 

R.U.C. 113 
Guja de Remision: 

CANT. 	DESCRIPCION 	V. Unitario 	TOTAL 

ii °'tkO)kdQQ.a. 

- 	AMPAPAY 
- 	•\l 	DE RECEPCIO\ES  

EFECTIVO 

DINEROELECT000ICO 	111CON 	E 	/IVA O % ___

TARJETA DE IVA 12%3

osos 	 . 	TOTAL $ 2° cO 

SUBTOTAL 	5- c 

- 	FIR 	AUTORIZADA 	/  
" oecuenclaAul. OeI4lll ib1U0 	echadecad: ioitnerotzuzu ," 

Original: Adquirente .Copia: Emisor 	 7 	RUC,11II31351ORIAttH°2340 QvedoTeletzi5Zfl 

Documento 
b±kfl  o  

O 	/ 

31 /  

/ 



PICANTERÍA LA SAZÓN MANABA FACTURA 
PONCE CEDEÑO JESSICA VIVANA 

0000441 RUC.: 1310446495001 	N0 00200100 7 

Dirección: Sector Casco Comercial II Calle Bolívar AUTORIZACIÓN SRI.: 1124866711 
Sola5 y Décima Tercera 1 Telf.: 098-023-0860 

' QUEVEDO - LOS RÍOS - ECUADOR 
Fecha de Autorización 28/ 05! 2019 

Documento Categorizado NO 

/ 
Cliente: 

II1;1F.iI11SeIIJ 

Fecha: 	/ 	- 	- 	Of UC. o CA.: 	/ 	t)Ó ' 	- / 4 	EFECTIVO 

Dir: 	/ LI DINERO ELECTRÓNICO 

0 TARJETA CRÉDITO / DÉBITO 

Telf.: 	(2 995'O9'' 7? 	Guía de Remisión:  LI OTROS 

tLw ..iiJ.Qi2......................................... . ................. ....................... ...... ... .................. .... 

................... 

................... 

11  

.................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

......................................................................... . .................................. 

............................................................................................................ 

-- --- 	 - 

....................... 

1 

................ . ...... 

................... .......... 

............... .............. 

1 	 1 

Imp. PUBUGRAF1CA • AUTORIZACION: 13717 de García Ruiz Tito Rolando 
RUC.; 1204802779001 .Te$f.:276-2132•2BlockdelOOx2del003Ol &(X)500 

FIRMA AUTORIZADA 	 R 	NFOR E  

ORIGINAL: ADQUIRENTE 	COPIA: EMISOR 	 - 	' 
VÁLIDA SU EMISIÓN HASTA 28 MAYO DEL 2020 

,ubtotaI 12,o 

Descuento 

Subtotal 

¡VA 12% 

VALOR TOTAL $ 

Subtotal 0%  

/2 
/ ?O 

1 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y. hora generación: 	2019-09-25 15:46:19 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 
 

No. 	
MIES-SAI-20I9-1494-M /" 

Doc. - 
Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera. Subsecretaria de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
De: Atención Intergeneracional. Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 

Social Inclusión Económica y Social 

Asunto: SOLICITANDO VEHiCULOS Y PASAJES FIN DE SEMANA 
Descripción 

Anexos: 

Fecha 	
2019-09-II (GMT-5) 

Fecha 	
2019-09-11 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

0. Área 	 De 	 FechalHora 	Acción 	 Para 
- 	

Comentarlo 	- 
DW 

Claudio Vinicio 
2019-09-13 

Dirección Administrativa Chabcánpasóflo 
 

Archivar 2 coordinado 

LuisEdison Rivera 2019-09-12 
Claudio Vinario 

Dirección Administrativa Reav,gnar Chatacán Puntillo 	1 Favor atender en base a normativa y namilla de la autoridad. 
Proaño (MIES) 094645 (GMT-5) 

María Belén landáiuri 2019-09-12 . Luis F.disonRivera 
Dirección  Adminivtrativa y4 	(MIES) 0911:51 (GMT-5) 	

. Reasignar 
P15ud(O (MIES) 

1 Proceder de acuerdo a samilla de la señora Coordinadora 

Coordinación (Jcnrrat Aida leonor Cobo 20194)9-12 
María Retén Fsiimada Directora: Favor proceder conforme normativa 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) 0903:32 (GMT-5) 
Resgn Lundazun Yépez 1 legal vigente de acuerdo ala disponibilidad de vehículos. 

(MIES) autorizado. Gracias 

Subsecretaría de Atención 	
jmnnuferthatte 

2019-09-I1 EavtoElcctnSuico 
Insergeneracósnal 	

FlorenciaMo%quera 
1649:35 (GMT-5) del Documento 

O 

Subsecretaría de Atención 	
Jennuffer Nathatie 

209-09-II Fwm Igiud de 
OM)Uera 

Intergeneracional 16:49:35 (GMT-5) Documento 
O Documento Firmado Etectrónicantente 

(MIES) 

Naihatie 
Subsecretaria de Atención 

05951cm 
2019-09-11 Aida Leonor Cobo 

O Iniengenenacional 	
(MIES) 

16:49:20 (GMT-5) Vargas (MIES) 

/ 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento generado por Guipan 	 1/1 



003 

$ 

1 

	

INCLUSION 	' 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 iC r:c 

Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1494-M/ 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITANDO VEHÍCULOS Y PASAJES FIN DE SEMANA 

De mi consideración: 

Por medio del presente, conforme reunión mantenida el día de hoy miércoles II de septiembre de 2019, en el 
despacho de la señora Viceministra, solicito a Usted se delegue a quién corresponda se gestione los respectivos 
vehículos para los funcionarios de la Subsecretaria de Atención Intergeneracional que prestarán su contingente 
en las diferentes Direcciones Distritales conforme el siguiente detalle: 

ZONA NOMBRE FUNCIONARIO TR1TO 	_Ja_ 

Esmeraldas/ San Lorenzo 

Tena 

Ambato /Riobamba 

Portoviejojnta 

vehículo Institucional 

¡vehículo Institucional 

vehículo Institucional 

Pasaje Aéreo Manta 

1 Funcionaria Patricia Reclade 

Fucnionario Galo Cañaz 

Guadalupe Martínez 

JennyAndagoya  

2 

3 

4 

4 Margarita Cháves Santo Domjjgo 'vehículo Institucional 

5 Funcionaria Cristina Valarezo Babahoyo'/ Quevedo vehículo Institucional 

6 Funcionaria Carmen_Velasquez Cuenca  Pasaje Aéreo 

8 Funcionario Camilo Tobar Guayaquil vehículo Institucional 

9 Funciionaria Nelly Villarroel Quito vehículo Institucional 

5 	lFuncionaria Yenny Yaguari Guranda vehículo Institucional 

¡rs EJrAC' 

,r19c 
 

12 A 1. XS S 

-Atz 

D' t)% • / 

- 

Las respectivas movilizaciones se realizarán a partir del dia jueves 12 de septiembre y el retorno el día domingo 
' 	 en horas de la tarde. 

Particular que se solicita para fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	
4 

Doeumentofirniudo electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN JNTERGENERACIONAL 

Copia: 
Sr. Mgs. Segundo Roben Ortega Herrería 
Gerente de Proyecto 2 

Sra. Dra. Sylvia Jartneth Proao Checa 
Directora de la Población Adulta Mayor 

ca 

wvw.iriclusion.gob.ec  1 
1/2 

Doc.,',onto fumado elec$rónicamerde por Oupuu 
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C1 
Da 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10907 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 2019-09-12 Hora 	04:00 	Hasta 2019-09-15 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE ATENCIÓN INTERGENERACIIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 

Lugar Origen 

Lugar Destino 

Kilometraje Inicio 

2019-09-11 

DM QUITO 

BABAHOYO- QUEVEDO 

No. Comunicación MIES-SAI-201 9-1 494-M 

Kilometraje Fin 

E 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 
-7 

Nombres MEJIA BALCAZAR DIEGO FERNANDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1717636631 	 Tipo de Licencia D 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ818 	 Marca! Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 168362 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JENNIFFER FLORENCIA 	 Cargo SUBSECRETARIA [ 
INTEGENERACION 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-09-11 18:28 

O /f)  

)E,,'(EtCION 	
e 

NQI3V7I1IAOW 

UO 

NQI 



601 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 ¡((J7A 	 PLACA: 	 94 /2 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 p/ 	MII 1ff 94' 	(( 	TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	H igiliQ Ol/T10 	j(pjfflÇj7 	- 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

,1tORA KM.  HORA KM 

/O:g /9çjr U/9 	poyp  

21 - 0 	D/i /1:00 /5J9 PI) t'p(2 1: 9Ç /95J9j 
/ 	- Of / í/j ) 9.Ç50J  cpQ  

f(- /.0O /9550 lW911 Hn7e/-flçpcA, 	g WbOL91  9230 /9ç51R 
0;' - 01:9) /Ç$)g ) 2Ç/7Ç' LJV(7 t5, 9,11,30 /9çço 

Jl-09-'D'i 0JO /SW )/7PITPiPCP/Orci /0i'tO /51T! 

_2 11- Of-'14.2I ¡'00 /95'íf C.T 161í /fsJ]J 
8 13 	0 	- '1o/ 19:00  / '5Y13 ri O:pp 1 '$5O 

/! 	Oy- golf 010p / 9$g0 j't 	0VCOO I/»/O /q5($( 

_j ¡'1.- 	0 	Mi 1/: /f5'f CP$1?/,VC1I?  
11 i1- n9- W/ /Ç.'pO )93Ç.f /?l?'ít?ZD /6:00 19s(55 

_±2  iJ1 	oq- 	,)/R? j() 0o /9Ç(JTf S4'2 	- j1jpiv2 	p '0.')Ü /ff(62 

13 í,5 	09oi5 O'f.'OO /95Ci Re7?o 	Oiiiro / 0L10 I?5YJ 

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

T_____ 

 

FIRMA COMISIONADOS 	
1 	

CONDUCTOR 


