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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 03 	¡010 	2019 	6705 	6632 

O: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. Expediente 

3308 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO VIAJE A TUNGURAHUA-AMBATO, CONDUCIENDO VEHICULO DE 	PLACAS PEI-1543 
TRASLADANDO EL LABERINTO SENSIBILIZADOR, DEL 23 AL 24-09-2019. CONTROL PREVIO MA-AB-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD?: 
APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: - 

¡Funhnanø' 'es onsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	1 rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 	 03 	1 010 1  2019 	6705 	1 	6632 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No, Expediente 

3308 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 u 	1 	1 	¿ Registro: 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 ¡ Monetaria: 

Comprobante 	
¡ GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1500332828 I 	TAPUY MARIO GILBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

F):re. 	1 1 Rp.usaNe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL _________________ _____________________ 

Unid. Desc: 	0000 	 02 	
1010 

1 
 2019 

No. CUR 	No. Original 

6632 6632 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 3308 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO.- VIAJE A TUNGURAHUA-AMBATO, CONDUCIENDO VEHICULO DE 	PLACAS PEI-1543 
TRASLADANDO EL LABERINTO SENSIBILIZADOR, DEL 23 AL 24-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

02/10/2019  
Director Financiero Funcionario ReponsahIe 



~i.jl 6632 
0,0,7 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Econnca y Soc 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	 726 
Cédula No. 	 1500332828 	 Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionano 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Nivel: 

	

Fecha 	 Hora 	 / 	Fecha 	Hora 

Salida: 	. 23/0912019 	10:30 ' 	 Retomo: 	24/0912019 	16:15 ' Ciudad: 	TUNGURAHUA - AMBATO 

t CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Oías Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certi! 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 000 

PARQUEADEROS 000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DETALLE DE COMPRORANTES .JEJSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partlda-Certlf 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30.00 
ALIMENTACION 26,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 56,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ ¡ Ministerio de &. 's. 
Eonóa 1. 

Total de viáticos 80,00 CONRCLPÇ€WC' 
(-) Anticipo entregado: EtSTO 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	56,00 cotiiai.T 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 JRZjS Jt 	 - 

Valor que justifica el funcionario 80,00 / Favo; z .  

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 . 	 . 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 — - 

"'ECTOR/A FINANCIEPOIA E 

d) Total a favor del Funcionario 80,00  

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. 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 

Quito. 02 de octubre de! 2019 

7 

—Y  TILDE ANDRADE MUÑOZ 
NALISTA DE CONTROL PREVIO 
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• 	Ministerio 

de Inclusión 
FnrSmi 	y Srstii1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 O ? 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-DNA-2019-0391-M.A 219 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ANDY MARIO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERV,$iøTÑSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
UNGURAHUA— AMBATO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

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

/2019 VH30  .4/09/2019 

LILLEGADA 

16H15 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. MARIO ANDY-. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO PEI-1543 A LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 

cid-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

cid-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1543 / 

. 	UITO —AMBATO 
/2019 )C30 23/09/2019 13H00 

TERRESTRE 24/09/2019 121-140 24103/2019 161—115 
PEI-1543 

ZBATO-QUITO 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018393 

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

NO
EI RESPONSABL 	

AD 	
LICITANTE 

- 
SR._MARIO ANDY 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
RI 	E  LENLAN 	

RI  

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO antidpación al cumplimiento de los servicios institudonales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

"OB eD insubsistentes 

. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 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. 

& 	/ Mlfll$f 

- ura: 

-- 	H 
	

Trámite:- 	9 

14 	
1 

fr 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

- FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	 0  6Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

-M .A 
26 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	. PUESTO QUE OCUPA: 
MARIO ANDY CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARIO ANDY. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES* 

"3/09/3919.- Inicie mis labores desde la plataforma sur a las 10:30 para retirar el Laberinto Sensibilizador, para dirigirnos a la ciudad de Ambato, llegando a las 

131-100, a las oficinas de la Zonal ya las 15H00 a continuar con lo planificado en el Cantón Ambato una vez culminado mis labores a las 18h00, pernoctando en la 

misma. / 

2410912019.- Inicie mis labores a las 081-100, paras dirigirme a la oficinas de la Zonal a continuar con lo planificado en el Cantón Ambato, una vez c4januínado mis 

labores a las 121-140, e inmediatamente trasladarnos a la ciudad de Quito y avanzar hasta la plataforma sur, culminado la comisión a las 16:hsin novedad, 

adjunto facturas de alimentación y hospedaje respectivamente. 

PRODUCTOS: 

CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO PEI-1543 A LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA.. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALESI: 

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

23/09/2019 	/ 0001297 ALIMENTACIÓN 10.00 	- 
23/09/2019 	/ 0000403 ALIMENTACIÓN 16.00 	" 
24/09/2019 00008092 	/ HOSPEDAJE 30.00 

SUMAN: USD 	 56.00 	.' 

IIII5ILKAKIU 	 SALIDA 	 LLI(áADA 	 NOlA 
FECHA 	

23S72019 ,-' 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aaa 	 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

HORA hh:mm 	 101-130 	 , .4'6H10' 
	

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

PEI-1543 	/ QUITO—AMBATO / TERRESTRE /09/2019 	/ 10H30 23/09/2019,11,3/09/201v 13H00  / 

TERRESTRE 
PEI-1543 AMBATO-QUITO 

,..247ó9/2019 121-140 24/09/2019 / ,SdHlO 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O ___________  NOTA 1 	El presente informe deberá presentarte dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios 
1 	institucionales, caso contrario la liquidacion se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al SR. MARIO ANDY 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO número de días autorizados, se debiU2122r la autorización por escrito de la Máxima 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O t JRIM DIATO DE LA O EL RESPO&BLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA DEL RESPONSABL&1)E LA UNIDAD 

ECc.MARIA BELEN1nNDURI 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10947 
(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 	2019-09-23 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-09-24 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR MATERIAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

No. Ocupantes 	2 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-19 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-201 9-1 509-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	L 2.Ç2o 	Kilometraje Fin 	2 Z....S' 6 Id 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERiSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PE11543 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A250907 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS JUAN CARLOS COELLAR 	 Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-09-19 1704 

\\; 	i.n• 

Vt\\ 
'N'.fr,3 os 	 ,-'• 
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INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	'IZ ; 

-~Vr- ~.(-1 

Memorando Nro. MIES-SPE-2019-1509-M 

Quito, D.M., 19 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE TRANSPORTE A LA CIUDAD DE AMBATO 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo me dirijo a usted con el propósito de informarle que la 

(bv 
Subsecretaría de Protección Especial del MIES, a través de la Dirección de Prevención de 
Vulnerabilidad de Derechos ha organizado el evento denominado "CON VERSATORIO 
SOBRE TRABAJO INFANTIL EN LA CADENA DE PRODUCCION 
AGRÍCOLA", y al ser una problemática presentada mayoritariamente en la Zona 3, se lo 
realizará en la ciudad de Ambato, en el Salón Auditorio de la Gobernación de 
Tungurahua (Sucre y Castillo esquina) el día martes 24 de septiembre de 2019. 

En los exteriores del evento, se realizará una Feria por la Erradicación del Trabajo 
Infantil, con la participación de varias instituciones involucradas en la temática para lo 
cual, como MIES, deberemos llevar el laberinto sensibilizador, mismo que, por su 
tama, o, requiere de una camioneta sencilla para su traslado, por lo , into, solicito a usted 
S e çIígne autorizar el uso del mencionado transporte el día lunes 23"y su retorno el martes 
24 (de septiembre. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

Copia: 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Soc. Darío Alejandro Terán Pazmiño 
Director de Prevención de Vulnerabilidad de Derechos 

Sr. Kleber Aurelio Olmedo Torres 
Servidor Público 1 

www.inclusion.goh ec 
1,2 

Documento turnado electrónicamente por Quipux 



0(33 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	HA.P-A 	4PJ\ 	 PLACA: 	 P 	\ 	t 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 - 	 TIPO DE VEHÍCULO  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

1-2Z - Ola - J£ ( 9  
2 	O iG q 52 -t(MQ R 00 22,Ç Lt ç 

4 2L oci j4i 22S'(t8 
5 

6 
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10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 
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19 

20 
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29 

COMISIONADOS 	 CONDUCTO R  
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0  /' 
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