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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	6469 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENIEAL 

al  
Monto 	 23200 	 ¡ L 	 rC1OIIiC2)SoCJ 

IVA: 	 000  

Sub Total: 	 23200 	 J 
1 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 J 	 . 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 
	

232,00 

FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO, 

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

Cuenta Monetaria No.: 	5927001091004 	MA-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

r l 	
l()009 1 RECURSOS FISCALES 0111012019 232.00 0.00 

L 	 Sub - Total 232,00 ' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

nes Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

----,-'.----- 	 -t 
ro d2 Lfltt1!10fl 

a 

 

sociti  

Monto Líquido: 	232,00 

¡f 

1L1  k~'- ) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 027 1 09 1 	2019 6469 1 	6412 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 3197 

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 	 232.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 232.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 232.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 232.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO - POR VIAJE A SANTO DOMINGO, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SUBSECRETARiA INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. CONTROL PREVIO MA-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAEO: APROBADO: 

SOLICITADO 1/fr 
FECHA: 

Funcionario Iponsable Director Financiero 



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 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 027 	09 	
20191 	

6469 	6412 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3197 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



01 d 
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 	 027 1 09 	1  2019 6412 	6412 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3197 

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 	 232.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 232.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 232.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 232.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA 
SUBSECRETARIA INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

 Fiii.rii 

27/09/2019 	 . 	 . 	 . 	

n,iiii. Furn.iiinarin 	 Director 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
A EcaySocial 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N°: 
	 512 

Cédula No. 	 1715103675 	 Cargo. 

Funcionano 	FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	12109/2019 	11:00. 	Retomo: 	1510912019-' 	21:30 / Ciudad: 

1 CÁLCULO DF VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN,` 

CONDUCTOR 

SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACHILAS 

Concepto Valor ¡ N Días Monto a Pagar 

Viático / 	80,00 f 	3 240,00 
/ 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADEROS 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 1 	 0,00 

Total reembolso 1 	 4,00 

DFTAI 1 F flF COMPRORANTFS .IEISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 

ALIMENTACION 70,00 

MOVILIZACION 000 

Total reembolso 1 	 160,00 

A 1 ICtIIIflAC1t'SPd 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
' ES 

Total de viáticos 240,00  TRC 
(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	160,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

l0cO' 
Valor que justifica el funcionario 232,00 

Favor 

Saldo a favor de MIES 0,00 ':.onfo(' 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

J.ii 
c) Total por liquidacion de compras 4,00 	. 

E C 

d) Total 	favor del Funcionario 236,00 

5. OBSERVACIONES 
TNo. 

1 

2 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente en 

materia, por lo que es procedente realizar los registros contables- presupuestarios que correspondan, la autorización y el pago 

correspondiente 

-ittCr3 'jc7C 

RA FINANClERCIA M',E 

Quito, 23 de septiembre de] 2019  

\ / 
MATILDE ANDRADE MUÑOZ 

//ANALISTA DE CONTROL PREVIO 	 ,Ç7 

/ dy~ 6112-lé,«1,3 
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A ::; 	sson ' 	
Económica y Social 

JWAW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

374-AF-DNA-MIES-2019 11/09/2019 

VIÁTICOS e MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

- APELLIDOS - NOMBRES DE LAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:  

/ Alexis Oswaldo Fuentes Morales CONDUCTOR MIES 

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

SANTO DOMINGO( DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

211-1130 
12/09/2019 11H00 15/09/2019 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SRA. MARGARITA CHAVEZ / ALEXIS FUENTES MORALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI - 1550 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS EN LA PROVINCIAS DE SANTO DOMINGO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

- PEI - 1550 QUITO - SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 12/09/2019 11H00 12/09/2019 131—130 

PEI - 1550 SANTO DOMINGO - QUITO 
TERRESTRE 15/09/2019 171—130 15/09/2019 211—130 

AUTORIZACIÓN: 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 queso fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO Solidario AHORROS 5927001091004 

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

Alexis Fuentes co. Ma 	Belén Landázuri 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 
anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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 cumplido el servicio institucional 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

IADM)lSTF..i', 

Ho 

¡ 	Ministerio  
de IOCI, 	

UlNL5, IQN 
FINANCIER 

¡  Econollilca ySoc3i 
	Sec1 tan, 

/ Fecha: 18 	CL r0o r a: 

tELENA.ON 
 irma 	

No. Trtmjte.j 

/ 



Ministerio 
de Inclusión 011 EcQrómici y SciI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	374-AF-DNA - MIES -2019 	
17/09/2019 

DATOS GENERALES 

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

ALEXIS OSWALDO FUENTES MORALES CONDUCTOR MIES 

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

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRA. MARGARITA CHAVEZ / ALEXIS FUENTES  

INFORME 	ACTIVIDADES Y_PRODUCTOS ALCANZADOS  _DE 

FECHA DETALLE LUGAR 

12/09/2019 Inicie mis labores a las 111-100, desde la plataforma para dirigirme a la provincia de SANTO 

SANTO DOMINGO, Movilizando a la Funcionaria Sra. Margarita Chávez, llegando a las DOMINGO 

131-130 para almorzar de 131-130 a 141-115. Posterío dirigirnos al Distrito del Mies para 

cumplir la agenda. Merienda de 191-130 a 201-130, concluyendo mis labores a las 211-100. 

13/09/2019 	.. -' Iniciando mis labores a las 071-145 dirigimos al desayuno de 81-100 a 81-130 posterior SANTO 
/ 

dirigirnos al Distrito para continuar con la agenda, DOMINGO 

Almuerzo de 13H00 a 131-145, 

Merienda de 20H00 a 211-100, 

Terminando mis actividades a las 211-100. 

14/09/2019 Iniciando las labores a las 071-130 dirigiéndonos al desayuno de 71-145 a 81-130, posterior SANTO 

traslado al Distrito, DOMINGO 

Almuerzo de 13H00 a 141-100, 

Diferentes actividades dentro de la ciudad de Santo Domingo, 

Merienda de 21H00 a 21H30, 

Terminando mis actividades a las 211-130. 

15/09/2019 Iniciando las labores a las 08H30 dirigiéndonos al desayuno de 8H30 a 91-115, posterior Santo 

7 traslado al Distrito, Domingo 

Almuerzo de 141-130 a 151-100, Quito 

Saliendo de Santo Domingo a las 171-130 Llegando a la Ciudad de Quito a las 21H30. 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada los días 12 AL 15 de SEPTIEMBRE del 2019 en el vehículo de placas PEI-1550 a la 

funcionaria SRA. MARGARITA CHAVEZ 

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

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

12-09-2019 008100002140310 PEAJE 1.00 

12-09-2019 004-022-002150700 PEAJE 1.00 

16-09-2019 004-025-002156172 PEAJE 1.00 

16-09-2019 008400001682182 PEAJE 1.00 

12-09-2019 0008828 ALIMENTACION ,..- 10.00 , 

12-09-2019 0008829 ALIMENTACION / 10.00 1  

13-09-2019 0008833 	/ ALIMENTACION . 10.00 

13-09-2019 0008840 ALIMENTACION 10.00 



U 

13-09-2019 0008844 ALIMENTACION 10.00 / 
14-09-2019 0008846 ALIMENTACION 

ALIMENTACION 

10.00 

14-09-2019 0008849 	7 10.00 

15-09-2019 0003314 HOSPEDAJE 90.00 

SUMA: USD $ 	164.00 

ITINERARIO SALIDA - LLEGADA - 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
12/09/2019 15/09/2019 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 

dd-mmm-aaa lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

HORA 11H00 21H30 
estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE f 	SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, otros)  

PEI-1550 
TERRESTRE SANTO DOMINGO 12/09/2019 -1H00 12/09/2019 13H30 

TERRESTRE 
PEI-1550 

SANTO DOMINGO 15/09/2019 171-130 15/09/2019 21H30 

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 presentarlo tendría que restituir los valores I percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. ALEXIS FUENTES 
CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

RESPO 	ABLE 	E TRANSPORTES , DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

7 



Impreso por Graphic Enterrises Tei[. 3700 759 

Freire Pliiajo Viciar Guiiiermo RÚC 1704751294001 Sur. 1907 

Numerados 0007901- 0001900 Emisión 12/ 04/ 2019 

Válido hasta 12/ 04/ 2020 - Blanca cliente - copia Emisor 

Firma Cliente 

Efectivo rx 
Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

crédrtolDebito 

Otros [4Ç D111(11 DI Mío 
Alvarez Paladines José Teodoro 

Ifil D{11(11 DI W10 
Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 	 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23y 	1-001-00 0008828 
/ 

Pasaje "C" Santo Domingo; 	 AUT. 5Ftl. 1124625037 

DOCUMEFITO CATEGORIZADO: SI 	 FECHA AUTONIZACION 1210412019 

MONTO AUTORIZADO PON TNArlScClóN ACTIVIDADES oc MOTELES Y r'ESTAUNAnTES HASTA $. 420,00 

DIA MES AÑO 

oci 

Dirección: 	 Teif. 

CANT. 	 DESCRIPCON 	 V/UNIT. 	V/TOTAL 

TOTAL $.[ 	lo 	 j 

FORMA DEPÁGO 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA  
Dirección: Coop. Dos Pinos 

001 	00100 Juan Pio Montufar Lote 23 y - 
Pasaje "C" 	Santo Domingo 

AUT. 5FI. 1124625037 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUTOIZACION 1210412019 

MONTO AUTONIZADO PON TMAFISACciÓTI: ACTIVIDADES DE MOTELES Y RESTAURANTES HASTA $. 420,00 

1 	1 

Cliente: 

DIA MES AÑO 

I&ULwLkIIft 

iM7]iI 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	VI TOTAL 

L 

TOTAL $.E 1000 j 

í 
 

FORMA DEPAGO 	1 

Cliente  

Impreso por Graphlc Enrerprises Teif. 3700 759 

Freire Piliala Victor Guillermo PUC 1704751294001 Sur. 1907 

Numerados 0007901- 0006900 Emisión 12104/ 2019 

Válido hasta 1210412020 Blanca cliente - copia Emisor 

Efectiva 

Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

créd ito/Debito  

Otros 



L41ç FU(UI DI Tila:  
Alvarez Paladines José Teodoro 

Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 r NOTA DE VENTA  
Dirección: Coop. Dos Finos 

Juan Pio Montufar Lote 23y O01 -QO1Ü0 0008833 1 
Pasaje "C" Santo Doming 	 AUT. SRL 1124625037 L  DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 	 FECHA AUTOZACION 12104I20 

MONTO AUTORIZADO PON TFIANSACC1ÓII ACTIVIDADES DE HOTELES Y NESTAUNAIITES BASTA $. 420,00 

Cliente: 

ftU.C./Cl. 

Dirección: ____________________________________________ 

1*!:lI24I.I 

	

OlA 	MES 	AÑO  

Telf.  

	

YILUhMI 	TIh(iIV 

TOTAL $.í 	lo  oe  _J 
FORMA DE PAGO 

Efectiva 

Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

crédito/Debito 

Otros 

ui tU(II  DI M10 
Alvarez Paladines Jos 

"Contribuyente FégimenrQliado" 

R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 1 Dirección: Coop. Dos Pinos 
Juan Pio Montufar Lote 23y L 01 - 0010Q,v'Q 0 0884 0 
Pasaje "C" 	Santo Domingo 

AUT. Sl. 1124625037 	1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUTONIZACIOI1 1210412019 	J 

MONTO AUTORIZADO PON TfIAN5ACCIÓrI ACTIVIDADES DE HOTELES Y PESTAUBAtITE5 BASTA 	42000 

	

Cliente: 	

r DIA 	MES 	AÑO 

1UI1kiJ 
Dirección:

' 

	

CANT. 	 DESCRIPcION 	 V/UNIT. 	VI TOTAL 

1L 

TOTAL $.[ /C" i 
FORMA DE PAGO 

Efertivo 

Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

crédito/Debito 

Otros 

ima Cliente 

Impreso 	Enterprlses Teif. 3700 759 

Freire Plilalo Victor Guillermo RIJC 1704751294001 Sur. 1907 

Numerados 0007901 -  0008500 Emisión 12/ 04/ 2019 

Válido hasta 121 0412020 Blanca Cliente - Copia Emisor 

Impreso por Graphic Enrerprises Teif. 3700 759 

Freire P111010  Victor Guillermo RIC 1704751294001 Sur. 1907 

Numerados 0007901- 0009140 Emisión 12/ 04/ 2019 

Válido hasta 121 0412020 - Bianca Cliente - Copia Emisor 



wi DILIMI DI T40 
Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 	 VENTA  
Dirección: Coop. Dos Pinos 

	 E 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 	1 00100 O       
Pasaje "C" Santo Domingo 	 AUT. SFU. 1124625037 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 	 FECHA AUTOFIIZACION 12104120 19 ) 

ONTO A:ITORJ7ArrC) POR TRANSACCIór1 ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA  $. 420,00  

,Cliente: 	 SmeN\C -S  K 	 1 

Dirección: 	 Teif. 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/TOTAL 

TOTAL •LiP°0 	_J 

Ifil D111(11 Di U{o 
Alvarez Paladines José Teodoro 0 0 7 

"Contribuyente Régimen Simplificado 

R.U.C. 1708695034001 í 	NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 001 - 00100 
Pasaje "C" 	Santo Domingo/ AUT. SFl. 1124625037 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI FECHA AUTOI9IZACION 12104/2019 

MONTO AUTORIZADO POR TRAnSACCIÓn: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 8. 420.00 

Cliente: 	
oct 

Dirección: 	 Teif. 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 V/UNIT. 	V/ TOTAL 

0" 

TOTAL $.[ 	lO° 

- 
 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Electrónico 

Tarjeta de 

alient 

Impreso por Oraphlc Enterprises TeIf. 3700 759 

Freire Píllalo Viciar OuIIIerrrrPUC 1704751294001 Sur. 1907 

Numerados 0007901 -  0008900 Emisión 12/ 04/ 2019 

Válido hasta 1210412020 - Blanca Cuente - Copia Emisor 

fr 

,,,píCliente - 

Impreso por Graphlc EnterprIses Teif. 3700 759 

FreIre P111010 Victor Guirlermo RUC 1704751294001 Sur. 1907 

Numerados 0007901 -  0008900 Emisión 12/ 0412019 

Válido hasta 121 04/ 2020 Bronca Cliente Copia Emisor 

uiç 
 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

L Otros 

DILIMI Di M10 
1 	

Alvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 	 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 	ooioa 0008849.. E 
Pasaje "C" Santo Domingo 	

AUT. SF5. 1124625037 	1 
DOCUMENTO CATE13OMIZADO. SI 	 FECHA AUTORIZACION 12104/2019 	J 

MONTO AUTORI.ÓDO POR TJ9AE15ACCJÓnI ACTIVIrrAOFS rIF HOTFI FSVRFSTOI 

Cliente: 	

DIA -  MES 

q 

AÑO  

ftU.C./C.I. _LSio 	6 
Dirección: 	 (h) \ 

Telf.  

ECANT. 	 DESCRIPCION 	 ynuiii 	•'I1C.)f1 - 

TOTAL $.L/ 	1 
r 	FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

crédito/Debito 

[ros 

Firma Cliente 

Impreso por Graphic Enterprlses TeIf. 3700 759 

Freire P111010 Victor  Guillermo RUC 1704751294001 Sur. 1907 

Numerados 0007901- 0008900 Emisión 12/ 04/ 2019 

Válido hasta 121 04/ 2020 - Bianca Cliente - Copia Emisor 
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ECONOMICA Y SOCIAL 	/fl 

Hoja de Ruta 

Fecha y. hora generación: 	201949-23 08:44:56 (GMT-5) 

Generado °' 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-SAI-2019-1494-M 

Doc. -- 

Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera. Subsecretaria de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 

De: Atención Inlergeneracional. 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 

- 	
- Área 	 De 	 FechalHora 	Acción 	 Para 	 Comentario 

Claudio Vinicio 
Dirección Administrativa Chalacán Pastillo 

2019-09-13 
Airchivar 2 coordinado 

(MIES) 
09:45:36 (GMT-5) 

LuisEdinoitRivera 2019-09-12 
Claudio Vinicio 

Dirección n 	mlnustrattva Reanignar (halacn (rastillo 1 Favor atender en base a normativa y namifla de la autoridad. 
Proaño (MIES) 09:46:45 (GMT-5) 

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

DirecciónAd mimsirattsa 
María Belén l.andázuri 2019-09-12 . 

Rcanigna 
I.uisF.disunRivrra - 

Proceder de acuerdo a camilla de la señora Coordinadora 
énrz (MIES) 09:11:51 (GMT-5) 

Proaño
(MIES) 

María Belén Fsti' 'rectora: Favor proceder conforme normativa 
Coordinación General Auda leonor Cobo 2019.09-12 

R 	g  am LainlazunY pr 1 ,de 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 0903320MT5) 

Iprme acuerdo 	1 disponibilidad dvehículos,  

Subsecretaría de Atención 
Jennuifer Nauhalue 

2019-09-II Envio Electrónic,i - 
lntrrgcnrraeional 

Mosquera 
(M;a 16:49.35 (GMT-5) del Documento 

O 

Subsecretaría de Atención 	
Jenniffer Nathatie 

2019-09-II 	Firma Digital de - 
Inlrrgcnerac:onat 	

Mosquera 
164955 (GMT-5) 	Documento 

O Documento Firmado Electrónicamente 

Subsecretaría de Atención 	
Jennifler Nalhalie 

2019-09-11 Aida leonor Cobo - 
Inlergeneracionat 	

ci squera 
16:49:20 (GMT-5) 	

Reparos 
Vargas (MIES) 

(MIF.S) 

www.iriclusion.qob.ec  1 
1/1 

Docu,veato geserado por Ou:puo 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICAY SOCIAL  

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: 

Ç 	
Por medio del presente, conforme reunión mantenida el día de hoy miércoles 11 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 Subsecretaría de Atención Intergeneracional que prestarán su contingente 
en las diferentes Direcciones Distritales conforme el siguiente detalle: 

ZONA NOMBRE FUNCIONARIO DISTRITO Movilización 
1 Funcionaria Patricia Reclade Esmeraldas/ San Lorenzo vehículo Institucional 

2 Fucnionario Galo Cañaz Tena vehículo Institucional 

3 Guadalupe Martínez Ambato / Riobamba vehículo Institucional 

4 Jenny Andagoya Portoviejo / Manta .-' Pasaje Aéreo Manta 

4 Margarita_Cháves Santo Domingo 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 Funcionaria Yenny Yaguari Guranda vehículo Institucional 

ju0rs  
fiio  

$ 
-. 

-D sj ç..ft 
-At,.ó •°-#-' 

-L 

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

(II., 	
Particular que se solicita para fines pertinentes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

l)oc,imenlo firmado electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACJON%L 

Copia: 
Sr. Mgs, Segundo Rubén Ortega Herrería 

Gerente de Proyecto 2 

Sra. Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 

Directora de la Población Adulta Mayor 

ca 

www.inclusion.qob.ec  1 
1/2 

Oocurnenfo firmado elacftdnsoamente pof Qtopuo 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10906 
(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 	 2019-09-11 	 No. Comunicación 	MIES-SAI-201 9-1494-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	FUENTES MORALES ALEXIS OSWALDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1715103675 	 Tipo de Licencia 	C 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PE11550 	 Marca! Modelo 	FIAT 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A105213 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. JENNIFFFER FLORENCIA 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ATENCION 
INTEGENERACIONAL 

0111,0 N 

Realizado Por 	CHALACANPASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha deEmisión 	201909111816 

7, 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	Ç\\Eç3 	t.)€Tt€S 	PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	H_5p.L 2cig-i'1qf-/-t 	TIPO DEVEHÍCULO 	Ç-Ec 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

oo 2o'go fk'J-<n 3.3o 292 
2 )C3O 2o.j82. /tIctcJ-r, 	c 2(: c.o 2o99gS 
3 I31pq/ojq 2000 90  t:o 2o5o2c 

7-:30 2oSD2-o Lc 
233U /5/o,7 j1 g ¿7:3o 2on2o tirSc4 3() 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

FIRMA COMISIONA60SI 
	

TR 

/ 



MINISTERIO DE INCLUSION s 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC. 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/3983100 
Quito - Ecuador 

EL 	 UO2 
"OW LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
Dfl000S 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	iJ U U 4 198  
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

Documento Categorizado NO 	 Fecha de Autorización: 19/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	___________________________________ 	FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	 PRO\INCIA: 

TELÉFONO:  

.1IIII.1i. 

FORMA DE PAGO 

CTWO 

[N[R0 (IFCT00 

rARfTAD€ (ROIT0IDBITO 

OTROS 

LUIS CiormanArteaga Mejia LI4YSIiA13 Imp. liral. HUU 1 (03t 1300! Atil. 1 b 155 : el!.: a3nb0 riel: 0004101 Al: 00043U0 

Original Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

VENDEDOR 
	

Adquiriente 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	%  

TOTAL $ 



CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
001 	ESTACION DE PEAJE ALOAG 
MATRIZ.: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 

45 Y ENTRE ANTE 
SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Contribuyente Especial Res 281 
RUC: 1760003330001 
...: 2 

Fecha y Hora..: 12-septleIflbre2019 11:49:5 

7 
Turno.........: 21209201921024 
Factura Numero: 008100002140310 
RUC/CI........: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria.....: 1 
Valor.........: $ 1,J0 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $1,00 
CLAVE: 1209201901 11600O33300Ü1200810OL021 40  

3101438921215 
Consulte su factura en: 
https ://declaraCiolies.SM .gob.ec/coinprübafl 
tes_e1ectroflicosintCrflet/Put icu/valiclezC 

oinprobantes.isf 

. 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons,EíriiLio Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 022-002150700 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Tele fono 

021 
12/09/2019 13:02:33 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
120920190117681396200012 

0040220021507000215070018 

[Effl¿  
r 

12092019011'(6000333000120081 00002140310143  

8921215 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOG 

MATRIZ; PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N1 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACI04 DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RLJC: 1760003330001 

Via' ..........: 4 
Fecha y Hora..: 15-septambre-2019 19:44:1 
3 
Turno.........: 41509201921104 
Facti u d Numero: 008400001682182 
RUC/í'1 ........ : 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoría ..... .1 
Valor.........: $ 1,00 
IVA 0%........: $ 0,01) 
VALOR IDTAL...: $ 1,00 
CLAVE: 150920190117600033300012008400001602 
1821438924214 
Consulte su factura en: 
littps://dec]ajaciones.srj .goh.ec;/t.üoipuuhan 
tes electronicos- inteinet/piibl n:o/val 1uHZC 
omprobantes . jsf 

1iJE  

CAO PRovINc.:AL SANTO DOMINGO DE LOS 
TS9CHILfiS  

TelEfonos de emergencia: 
3560732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
1atriz: NorisEmilio Lorenzo Shele y 

Av. Esmeraldas 

CONTIBIJYENTE ESDECIAL 162 
IUC: 176813920001 

Factura No.: 004-025-00216172 

Cliente: C0NSUM:D0R FINAL 
iUC: 999999999999 

OIR.: 
Telefonci: 

052 
15/0912019 1":32:49 

Forffa de Pago: EFECTI'O 
Categoria: LIVIANO 

TAIF0 	: 	$ 1.0C' 
Iji2, 	0.007. 	: 	$ 0.0:' 
VALOR TOTAL : 	$ 1 OD 

CLAVE DE ACCESO: 
15D2O 190117681396200012 

0OcIO5uO2156172(i21561 7211 

15092019011760003330001 2008400t 101682182143 
8924214 


