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FECHA IMPRESION: 16/1012019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

015 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 28099990000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6807 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 310,91 

¡ 

IVA: 	 0,00 1 	t 
DCYÓ 1'TNANCIERA  

Sub Total: 	 310,91 	 1 

1 Retenciones IVA: 	 0.00 LiH Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Líquido Pagar: 	 310,91 

CHASI OlAS WILLIAM FABIAN.- VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO, TRABAJOS 
DE CAMBIO DE IMAGEN EN EL CENTRO GERONTOLOGICO DE LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CIUDAD DE PORTO VIEJO. DEL 30-09 AL 04-10-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	12007106276 	 MAABXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

____Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 1511012019 310,91 000 

1. 	 Sub - Total 310,91 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	310,91 
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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 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 	 _______  

Unid. Desc: 	0000 	 010 ¡010 ¡ 2019 6807 
¡ 	

6792 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

No. Expediente 

3375 

Clase de 	 Clase de RPA RTO DEV 

Gasto: 	
1  

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

	

DEVENGADO 	 1 Registro: 	
. 

Cuenta 
Banco: 	

¡ 	
Monetaria: 

Comprobante 	
¡ GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 1719440289 	ICHASI DIAS WILLIAM FABIAN 

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 	 310.91 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 310.91 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 310.91 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 310.91 

SON: 	TRESCIENTOS DIEZ DOLARES CON 91/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHASI DIAS WILLIAM FABIAN.- VIAJE A MANA BI-PORTOVIEJO. TRABAJOS DE CAMBIO DE IMAGEN EN EL CENTRO 
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, DEL 30-09 AL 04-10-2019, CONTROL PREVIO MA-AB-XE-NG. 

DATOS APBACIÓN 

ESTADO REGISTRÁO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 

¿1 
Director Financiero 

" 	
Funcuon$ '/esponsabIe 



013 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

6807 0000 	 010 1010 	
2019 

- 	No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-2821- 	3375 

 6792 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

 RTO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	1 	 _______ 

DEVENGADO 	
1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS Ii 	1 	1 	¿ 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	

¡ 	
1719440289 	ICHAS1 DIAS WILLIAM FABIAN 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Furcnarto Responsable 



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 	rFecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 	 _________________  

Unid. Desc: 	0000 	 010 1 010 	2019 6792 6792 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

No. Expediente 

3375 

Clase de 	 Clase de 	 APA ATO DEy 

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
1 GASTOS 	 i Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1719440289 	ICHASI DIAS WILLIAM FABIAN 

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 	Víaticosy Subsistencias enel Interior 	 310.91 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 310.91 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 310.91 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 310.91 

SON: 	TRESCIENTOS DIEZ DOLARES CON 91/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CHASI DIAS WILLIAM FABIAN.- VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO, TRABAJOS DE CAMBIO DE IMAGEN EN EL CENTRO 
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, DEL 30-09 AL 04-10-2019. 

(0S0  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/10/2019 ,. 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A EcuioncaySoa 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 

óduiallo. 	 1719440289 	 Cargo: 	AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 

uncionano 	CHASI DIAS WILLIAM FABIAN 	 Nivel: 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

alida: 	3010912019 	, 	16:00 	Retomo: 	0411012019 	211-100 'Ciudad: 	MANABI -PORTOVIEJO 

CÁLCULO DE VIATICOS SLIRSISTFNCIA Y Al IMFNTA(IñM' 

Concepto / 	Valor / 	N Días Monto a Pagar 

Viático 
/ 	80,00 1 	4 320,00 

0,00 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

2 DETALLE DF COMPRORANTFS DE REEMROI SO DF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PASAJES 0,00 

PARQUEADEROS 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Parttda-Certlf 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 120,00 

ALIMENTACION 94,91 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 214,91 

Oh 

730 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

	

320,00 	/ 

	

224,00 	214,91 7 

	

96,00 	96,00 

310,91 

MIESt
'Ministerio de  
Ecr.tc3v' 

PREStPt.tSTO: 

CCN7Á&1La 

TESORA 

DESCOTWI 
-- 
Favor tencc 

0,00 	conforme  

0,00 

0,00 / 

	

/ 	) RECTOR!A FNANCEi .A'ES: 

	

310,91 / 	"HA: 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

S. RECOMENDACIÓN 
nalizada la documentación que sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente e 

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

rrespondiente 

Quito, 08 de octubre de¡ 2019 

¡M ATILDE ANDRADE MUÑOZ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-CGAF-Dl-2019-0594-M 	 30-sep-2019 

VIÁTICOS 	x 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA 

CHASI DIAS WILLIAM FABIAN 	 SERVIDOR PÚBLICO DE SRVICIOS 1 

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

PORTOVIEJO - MANABI , 	 DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA 

FECHA SALIDA ldd-mmm-aaaal 	 LII 	HORA SAUDA Ihh:mml ,
FEHALi.EGÁA 	

I lmtsL- 

30-sep-2019 	7 	 16:00 	 - 	,04-oct-2019 	 21:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sr. Marcelo Borja, Sr. Willian Catucua mba, Arq. José Vallejo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Tarabajos de cambio de imagen en el Centro Gerontológico de la ciudad de Portoviejo 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 	 - 	
SALIDA 	 LLEGAD 	- 

	

NOMBRE DE TRANSPORTE 	 RUTA 	
FECHA 	

HORA 	
FECHA 	HORA 

 
(Aéreo, terrestre, 	 - 

dd 7mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 1 hh:mm 
marítimo, otros( 	1 	 . 	 1 

TERRESTRE 	 INSTITUCIONAL 	 QUITO - PORTOVIEJO -- 30-s -2019 	16:00 	30sep2019J/23:30 

TERRESTRE 	 INSTITUCIONAL 	 PORTOVIEJO - QUITO 	6-oct2019 	09:00 
-- 

	

04-oct-2019' 	21:00 

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: 	 No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO 	 , 	 AHORROS 	 71 76 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE O LA UNIDAD 5 ICITANTE 

NOMBRE DE DE LA O EL SERVIDOR 	 .. 	NOMBRE DE LA O EL RESPONSAI~NIDAD SOLICITANTE 

WILLIAM FABIAN CHASI DIAS lEE VÁSQUEZ B. 

	

SERVIDOR PÚBLICO DE SERVICIOS 1 	 RECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	
NOTA. Esta 	ud deberá ser presenta da para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

— ----- -------------------------anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

 servicio institucional 

institucionales la Autoridad Nominadora 

insubsistentes 

- 	E:dhbId 	

Institucionales 

 

t 

 deberá 

t o De no existir disponibilidad 	

P 	

1I 

	

d 	

I  dentro de¡ t 	

obligatorio,

4 	

d 

quedarán 

 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 	 excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

DRA. LEONOR COBO VARGAS 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso  obl:gatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	
Máxima Autoridad osu Delegado. 

j

I 	
ECUIIUI.I,11 	cIe..Lri5i/ 

¡ Fecha. - 07 ._,  



Ia 	 IrN€n$%ae.1oS, 

INFORME DERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICJÓS INSTZTI.ICIONAIIS 	 FECHA DE INFORME ldd-mtno,-aaaal 

 010032019 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA  

V 
WILLIAM FABIAN CHASI DIAS 	 SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIOS 1 

-- 

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

PORTOVIEJO - MANABI 	 DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sr. Marcelo Borja, Sr. WilIlat Catoatrrba, A,q. José ValI.)o 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

30-snp-2019 

16:00 Salida d.sde la plataforma Sur 

19:00 Merienda 

23:30 Llagada a la Ciudad da Porto viejo 

01-oot-2019 

7:00 Desayuno 

8:00 Trabajos da Pintura 

13 -00 	 Almuerzo 

14:00 Trabajos da Pintura 

17:00 Retorno al 409.1 

/ 

	

1E:D0 M.nottdi 

02-oct-2019 

7:00 Desayuno 

8:00 Trabajos da pintura 

13:00 Ajtttjoaao 

14:00 Trabajos da pintora 

17:00 Retorno al Hotel 

18:00 Merienda 

030012019 

7:00 DOSaVAtto 

8:00 Trabajos da pintura 

13:00 Almuerzo 

14:00 Trabajos d. pintura 

17:00 Retorno el Hotel 

18:00 Merienda 

04-oct-2019 

7:00 Desayuno 

8:00 Utrtpi.za en Centro GeroettoIolco Portonntpi 

9:00 Retorno a la Ciudad de Quito 	 -- 	 - 	- 

21:00 Llagada a la Ciudad da Quito Plataforma Sur 

PRODUCTOS: 

Go realizo trabajos da pintura para oaotbio da imagen lnstitaoional del Centro G.rontololco de la dudad de Portosielo 

DETALLE DE COMPROBR.ANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON 00A) 

3010912019 0112610 	 AUM!NTACI0N 	 $ 096 

0111012019 000001611 	 AUMENTACIÓN 	 -- 	 -- 

01/10/2019 000081204 	 AUMENTACION 	 $ 11,20 

0111012019 000001200 	 AUMENTACION 	 $ 11,20 

0211012009 000000299 	 AUMENTACION 	 $ 10,00 

02110/2019 000000292 	 AUMENTACION 	 $ 10,00 

02/1012019 000109709 	 AUMENTACION 	 $ 7,75 

0311012019 000000303 	 ALIMENTACION 	 $ 10,00 

03/1012019  AUMENTACION 	 $ 8,00 

0311012019 000000311 	 AUMENTACION 	 $ 10,00 

04/1012019 00000532I 	 HOSPEDAJE 	 $ 120,00 

SUMAN: 	 $ 214,91 

ITINERARIO SALIDA 	 LLEGADA 	NOTA 

FECHA  Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

dd-mmm-aaaa 
30-sep-2019 	 04OCt2019 	el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

__________________ del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales o 	del 
HORA - 

mI 
-
ento del servicio 

--- s--- - - - -  - 
I-

-
nstItucional ---------- según sea el caso, 

16:00 	 21:00 	 hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

Nornrc; ........... ,. ..... ,,.., 

Fechj,QCT 2019 
............ 

 



TRANSPORTE 

SALIDA 	
j 	

LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE 
NOMBRE DE TRANSPORTE 	 RUTA 	 FECHA 	

HORA 	
FECHA 	HORA 

(Aéreo, terrestre, 	 dd-mmm-aaaa 	Jih:mm 	dd-mmm-aaaa i 	hh:mm 
marítimo, otros)  

TERRESTRE 	 INSTITUCIONAL 	 QUITO- PORTOVIEJO 	30-sep-2019 / 16:00 30-sep-2019 	23:30 

TERRESTRE 	 INSTITUCIONAL 	 PORTOVIEJO - QUITO 	04-oct-2019 09:00 	J 04-oct-2019 	21:00 

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOO 	 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 Máxima Autoridad o su 

Delegado 

WILLIAM FABIAN CHASI DIAS 

SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIOS 1 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COMISIONA 	 UNIDAD 

¡El. VÁSQUEZ B. 	 ARQ.7DANIO~11 B. 

.. 
0 DE INFRAESTRUCTURA 	 INFRAESTRUCTURA 



00 ,7 

INCLUSIÓN 

	 ç 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019.10.07 11:45:18 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

- 	 -- No. MIES-CGAF-DI-20I9-0594-M 	 Doc. 
-- Documento: 	 Referencia:  

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora  
De: Sr. Arq. Francisco Daniel Vasqucz Barahona. Director Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión Infraestructura. Ministerio de Inclusión Económica y Social Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN A LA Descripción Asunto: CIUDAD DE PORTOVIEJO - PROVINCIA DE MANABI Anexos: -- 

Fecha 
2019.09-30 (GMT5) Fecha 2019-09.30 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/llora Acción 

Coordinación General Aida Leonor Coito Vargas 2019-10-07 I056:56 
Reasignar Adminictratira Financiera (MIES) (GMT-5) 

Dirección de Infraestructura 
Francisco Daniel Vauquez 2019-10-07 10.55:20 Envío Manual del 
Barahona (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección de Infraestructura 
Francisco Daniel Vauquez 
Barahona (MIES) 

2019-09-30 14:17:26 
GMT-5) 

Registro 

Para 	No. 
Días 	Comentario 

Francisco DanielVasquez 	
lialimadn Director: Autorizado. favor 

Barahona (MIES) 	
7 	proceder conforme normativa sigente. 

Saludos. 

Aida Leonor Coito Vargas o 
(MIES) 

wwwinclusion.gob.ec  1 
Documento generado por Ou:puo 	

1/1 
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INCIUSION 	.. 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	, 	L» 

4, 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2019-0594-M / 

Quito, DM., 30 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN A LA CIUDAD DE 
PORTOV1EJO - PROVINCIA DE MANABI 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicito, muy 
cordialmente se autorice la comisión de servicios a la ciudad de Portoviejo, Provincia de 
Manabí, para dar cumplimiento al cronograma de pintura denominado "Cambio de 
imagen institucional en los Centros de Atención Directa del MIES", impulsado por la 
Señora Ministra de Inclusión Economica y Social, la comisión se realizará desde el día 
lunes 30 de septiembre de 2019 al viernes 04 de octubre de 2019, los funcionarios que 
integrarán la comisión son: Arq. José Vallejo, Sr. Wuhan Catucuamba, Sr. Marcelo Borja 
y Sr. William Chasi. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
=FRAESTRUCTURA

1.)Iquez Barahona Frrilci
DIRECTO 

Arq. José Salvador Vallejo Iñiguez 
Servidor Público 5 

Sr. William Fahian Chasi 1)ias 
Servidor Público de Servicios 1 

Cesar Wil 1 jan Catucuamba Alhacura 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Hugo Marcelo Borja Troncoso 
Auxiliar de Mantenimiento 

kv 

wwwinclusion.goh.ec  1 
1/1 

Oo 

er,erado por Owp,o 



NCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DI-2019-0595-M 

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS 
A LA CIUDAD DE PORTO VIEJO PROVINCIA DE MANABÍ 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora, reciba un cordial saludo, una vez autorizada la comisión de 
servicios a la ciudad de POrtoviejo provincia de Mnabí, solicitada con Memorando 
MIES-CGAF-DI-2019-0594-M desde el día lunes 30i1e septiembre de 2019 al viernes 04 
de octubre de 2019, para dar cumplimiento al cronograrna de pintura denominado: 
"Cambio de imagen institucional en los centros de Atención Directa del MIES", 
solicitado por la máxima autoridad de ésta Cartera de Estado; a este respecto me permito 
solicitar a usted se designe a quien corresponda, facilitar un vehículo tipo camioneta 
doble cabina de Placas PEI-1 566, sin Conductor para el traslado de los Técnicos de esta 
Dirección, así como del material a utilizar para la intervención del Centro Gerontológico 
de Portoviejo, cabe indicar que el Sr. William Fabián Chasi Dias CI: 1719440289, será el 
responsable del vehículo solicitado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

I)ocunzentofirinado electrónicanzente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 

Directora Administrativa 

Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 

Servidor Público 3 

wwwÁndusiongoh.ec 1 
1/2 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11016 
(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 2019-09-30 Hora 	17:00 	Hasta 2019-10-04 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE INFRAESTRUCTURA Y MATERIA DE PINTURA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2019-09-30 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	PORTO VIEJO - MANABÍ 

Kilometraje Inicio 3 	2. 

No. Comunicación MIES-CGAF-DI-2019-0595-M 

Kilometraje Fin 2o 2 O 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CHASI DIAS WILLIAM FABIAN 	 Cargo SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIOS 1 

Número de Cédula / Pasaporte 	1719440289 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE11566 	 Marca! Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matrícula A250979 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ARQ. DANIEL VASQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

	

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-09-30 15:46 
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RIVAS NAVIA JORGE ALEXIS 
ASADERO REY POLLO IN 

Dirección Matriz  Establecimiento: Av Bolivanana sin y)de Mayo 
relf.: 08723061711Potoviejo-Manabi 

FACTURA N° oo2.001000001611 
Aut. S.R.I. 1125378379 	Docvmei8oCØdza:No 	R.U.C. 1309981288001 

Sr(es) 	 co.çr 	Qi / 
Fecha Emisión: 	— (O 2oi? 	Cl./R.U.C.: _ 7 17I9 
Dirección: 	9 In 	 Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

cAL1pIctIÓN A RTESANAL N° 081196( 

SUBTOTALI2% 
o 
0 

SUBTOTALO% ______________ E ____________ 

DESCUENTO 
5 
o 
o 

SUBTOTAL o 
o 

IVA 12% 

VALOR TOTAL - 

	

c 	E L 

	

JCT 	 _ o Firma Autorizada 	 R.oIb! Confo,rn. 

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE -  IMPRENTA 	SAMARr 	PORT.. R.U.C. 1306101917001 AUTORIZ. 2217 II ¡ELE.: 2933001 
29 

1 	.. 
Autorización SRI N°1125436651 	FechaEmi-sión: 

 Ir 
Sr, (es): (es): U)L/a"_Q5' 

-? 	 _Guia de RerrJsión:_____________ 

Dirección; 	LI(J T 	 _Teléfono:oS/ 793J 
CANT. 	DE.CRIPJON____ 	V.Unpt. 	V.deVenta 

7c7.tl 

AZAFRÁN CAFÉ RESTAURANT 
VILLAPKADQ RODRÍGUEZ VJCENTA ELENA 

SERVIDOS DE APO 	LA ELASORACION D COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS A Ç.(MEIO DE UNA RETRIBIJGON O PO41 CONTRATO 
Dir.:v, El Ejército SIN y Miguel H. AI$var - TIf.: 0990717836/ 

-iail: eIenavicenta2gmaiLconf. Portoviejo - Manabí 
CAUFICACIÓN ARTESANAL O  093519 / 

	

FACTURA N°  003.001. 	u '000029 

C> 

R.U.C. 13034444.9.9001 

u 

—1 

FORMA DE PAGO 	 b-Toi12% — 

_______________ Sub.TotoIO%  

_____________________ 	Descuento 	- 	- 

RECIBI CONFORME 	FIRMAAUT 	 TOTAL USD. 	Jc2. 00 

I 	

1 OffiERO 
aEcTRóNico 	

1 ll 	1 
OTROS 

1 	1 
EFECTIVO  X 	ITARJETADE 	1 

IcREDITOIDEBiTO) 

tINERO. 	 OTROS: 
ELECTRONICO  

Fecha de Autorización 06 de Septiembre de 2019- Valido para su emisión hasta 06 de Septiembre de 2020 

RES 
Direc 

. 	 . 	- .......... NO 

Sr. 	(es) ............... ..Ll..ti. 	.t.............Ç....S.; 	........ ................... 

Ci! R.U.C.: 	 ................Guía de Remisión:. 

fliroeritn 	 Fpnh 	(9 1 /If/LC /(J/ 

wiuiii 	TOTAL •t 

ORIGINAL ADOUIPJENTE . COPIA EM 	

01 

 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 28 -08 - 2019 	Jrr.j,iipir VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA: 28 - 08 . 2020 

FORMA DE PAGO 

DINERO ELECTREICO 

TARJETA DE CRÉDITO 	DtBTT0 	 '1jji 	1') f1 
Ow0s Recibí Conforme 

IMPRENTA 	ORÁFICASERIKA 
CEDEÑO PINCAY FRANKLIN ALFREDO 

TELF 2630806- RUC 1306915040001 - N AUTORIZACIÓN 3386  DEL 1176 AL 1275 

AZAFRÁN CAFÉ RESTAURANT 
VILLAPRADO RODRÍGUEZ WICENTA ELENA 

SERVIDOS DE APOYO A LA ELJtBORACION DE COMIDAS LPCATOS PREPARADOS CAM8IO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATO 
D)% Av. El Ejército S/N,.y Miguel H. AlCívar - TIL: 099071783,..- 
/E-mail: elenavicenj23@grnail.cor4  - Portoviejo - Manabí 

/ CAUFICACIÓN ART$'ANAL N° 093519 ¡ 
FACTURA N°003001. u00000299 

R.U.C. 1303444499001  
Autorización SRI N° 112546651 	FechaEmi

.
: 02».1O -.201 c 

(j) ilfrit,,  
RUC/Cl,; 1 / q2/L/Q 	9 1 	_Guia de Remisión:_____________ 

Dirección:_ 	 _...Je1éfono: cl?5Z(/3 
DESCRIPCION 	V. Unit. 	V.de Venta ' 

'6 

- t 	 ce 

- 	 FORMA DE PAGO 	- 	Sub-Toial0 

SubTotoIO%  
1 
2 Descuento 

t

IVA

RÉ.0ftÑFO RIZADA TOTAL (D. 

ción: Vía Portoviejo . Manta, Km 3 112 
15 de Abril s/n y Miguel H. Altivar 	Autorización S.R.I. 1125383470 

000041I483 1 D.',.4,,,,i 'eJiA - 

RESTAURANTE 	R.U.C. 13024644560 
ANGELITA FACTURA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 	 S. 001-001- 

ÍAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 	O O 0 0 0 1 2 0 8 
: 

MERO SALTOS ANGELA AUXILIADORA 

CeIu... - '-' - Manaui 	Documento Categorizad o : .— Celular : 

t.ECTRÓNlCO  1 

TAJETADE
CREDITOIDEBITOI

ERO OTROS: 
 J 

IMPRESO DEL 0 0 16 0 1 AL 001300 FECHA DRAUTORIZACION 28/AGOSTO/2019 FECHA CECADUCIDAD 2$/AGOSTO/20 

Fecha de Autorización 06 de ScpIíenIhre de 2019 . Valido para su emisión baste 06 de Septiembre de 2020 
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VILLAPRADO RODRÍGUEENTA ELENA 
AZAFRÁN CAFÉR

7ívar

TAURANT 

	

SERVICIOS DE APOYO ALA ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPARA 	DE UNA RETP.IBUQON O 	CONTRATO 

	

Dir.: Av. El Ejército S/N y Miguel H. 	 - TIf.: 0990 	836 
E,sitl: 	 - 	nabí elepavicenta2.5@gmaii.co  
CAUFICACON ARTESANAL. N°093519  

FACTURA N°003.001. 000000311 
R.U.C. 1303444499001 

Autorización 	LN ° 112543665 	fecha mislon: 	lo 

Sr, (es): 	( 	) 	 7 T) 

1RUC.'Ci,:_T1 -/O?_ -(  GWG de Ñem!¡ónL 	OfJj 

Dirección : 	 -_ Teléfono: óggS2 In 
CANT. D E S C R 1 P C • 	Unit. V.de Venta  ' 

4 

FORMA DE PAGO SwWotal 12% 
EFECTIVO CRED(TOI DEBITO I 	1 Sub-TotaiO% 

[

DINERO 
ELECTRóW 

OTROS: 	
J j nto  

:  
RECIBI CONFORME 	FIRMAU'TORZA 	IUItILLJ3U.  

Fecha de Autorización 06 de Septiembre.de4Vli'o para su emisión hasta 06 de Septiembre de 202O15' 

AZAFRÁN CAFÉRESTAURANT 
VILLAPRADO RODRIGUEZ VICENTA ELENA 

SERVICIOS DE APOYO %tA ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS &CAMBIO DE UNA RETRWBON O POR CONTRATO 
Dir; 4,iEI Ejército SIN y Miguel H. Aiívar - Tif.: 90717836 

E-a¡¡: elenavicenta23gmail.coS - Portovief6 - Marabí 
/ ¿AUFICAcÓN ARTESANAL. N°0 93519 

FACTURA N°  003.004. 000000 30 3 
R. U. C. 1303444499001 

Autorización SRLN°  112543,$51 	ÍechoEmJsión3 

¡Sr, (es): (J)-M cM  C 

RUC/CJ,: 	tflC 1-140.2. 18 -Ct 	 Gula de Rembión.,________ 
Dirección: 	L) 	C> 	 Tejefoflo:cks2Jl 
° CANT. DESCRIPCION V. Unit. V.deVenta 

____ iii 

DE PAGO Sé-Total 1 2 

;;z:J 1FE8H 
Descuento 

Sub-Total O%f . 

L11Bft0NF!E 	UT0DA 

Sub-Total 111 
Fecha de Antorzadón 06 de Septiembre de 2019 - Valido palo tu emIsin hasta 06 de Ssjlti.mbe de 2020 

C%WA QíntohG 
CAO SIIUJITN 

Dir.: Av. Manabí Sin y Callejón Ponce - Teli 052632166 
0984069311 - 0992356904 - Fo rtoviejo1- Manabi 

RUC.: 1758062085001 FACTURA 
AUT. SRI. 1124644432 001-002 000002585 5 

)Qín 

FechakEmisión 

 

LO 19 

IRUC.4oCI., 	 Tefon 	S21'3 

cK 

L 

E 

IBARRA CARREÑO EDISSON RENET 

HOSTAL LANIW 
Dirección Matriz y. Establecimiento: 15 de Abril 1 y Cristo del Consuelo 

Teléfono: 0939948081 II Portovie' - Manabí 

FACTURA SERIE 002-001- 	000005328 
AUT. S R I. 1,124624425 	Dec.asMiCertza:N0 	R.U.C. 1306969832001 

Sr(es) (VI 11 O\  CkA3 

Fecha EmisH 	C.IRU,C/t1/NO28i 

Dirección' 	 Guja de ernisión: 

DESCRIPCION 

- 1 

41 

P11100 

1= 

GARQA CAiCEDO )OSE VECDHTE IMPRENTA -SAMAEr - PORT.- 11U .C. 1306101617001 AUTORI1 2217 II TtIJ 0033001 
IMPRESO DEL 004701 Al 006700 FECHA DE AUTORIZACIÓN 12/ ARRIL 12019 FECHA DE CADtQ0AD 12/ ARElE 12020 

CANt DETALLE E UNIP  TOTAL  

Documento Categorizado: No 
Forma de Pago Sub- Total 12% .._- 

Efectivo! 
Dinero' 

¡Elect. 1 
Tarjeta de 
ICE./ll 

1 	J9traaj Sub- 	O% 

FiraaÁ 	 icibi Conforme 

Descuento 

Sub- Total ' S 

12%  0 
Original: Adquirente -Copia: Emor 

Fecha de Aut.: 16/Abr/2019 -_Fecha de Cad.: 16/Abr/2020 Valor Total 


