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FECHA IMPRESION: 21/10/2019 

oir 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	6894 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

/ 
Monto: 31800 

IVA 0 00 e' 	TlsioflEcja y Social 
EL 	

JJL1':'1:N 	JNANC1IiN,A 

[. Sub Total: 318.00 
1, 1 E15 -.  

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 c 
/ 

Total Líquido Pagar: 318,00 

VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR, VIAJE A LOS RIOS-QUEVEDO, 

TRABAJOS DE PINTURA PARA CAMBIO DE IMAGEN DEL CENTRO 
Estado: 	APROBADO Descripción: GERONTOLOGICO QUEVEDO, DEL 16 AL 20-09-2019, CONTROL PREVIO,,-' 

Cuenta Monetaria No.: 	58003453 MA-AY-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1811012019 31800 000 

Sub - Total 318,00 ,- 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

9' 	 1 	'Sto,o d2 UlcIu3ión 

	

!ES 	y SociI 

T ! so::: [ A 

Monto Líquido: 	318,00 

/i 

Ji 



COMPROBANTE UNICÓ DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

] 

[7Reporte 	1 	rptCoprobanteGastos.rdlc rn 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  Elaboración  
CENTRAL -________ 

Unid. Desc: 0000 
j 

016 	J10 

No. CUR 	No. Original 
__ _____________ 

r2Olo  
6894 

¡ 	

6859 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento INo.1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ] MIES -cGAF.DA-2019- 

Expediente 

L_3419 

Clase de 
Registro: 

Clase de 
DEVENGADO 	 [OTROS 

VI- 

1 rT-Lii1IiiJ 
Banco: 

Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero C pe. cón 

[ 

Beneficiario: 1705985339 	I VALLEJO  INIGUEZ JOSE SALVADOR 	
/ 

AFECTACION PRESUPtJESTARA  

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIO 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatiocs y C 	 en el Interior 	 31800 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 318.00 

	

IVA 	0 .00 

	

SUB - TOTAL 	 318.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 318.00 

SON: 	TRESCIENTOS DIECIOCHO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR, VIAJE A LOS RIOS-QUEVEDO, TRABAJOS DE PINTURA PARA 	CAMBIO DE IMAGEN DEL 
CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO, DEL 16 AL 2009-2O19. CONTFC 	EV!C A-AY-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRDO: 1 	APRb: 

SOLICITADO 

FECHA. 

 Funciona o R - ponsabk 	 I)ircFo, .......... 



O1 4 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

b 9999 M!NISTERIO DE INCLUSION EC6NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL  

0000 	 -. 	- 	 016 	0 	2019 	6894 	6859 01 r  

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	 GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-2821- 	3419 

R 
Clase de 

DEVENGADO 	 j Clase de 	
OTROS GASTOS 	

PA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	 1 	i 	¡ 	1 
Cuenta 

 —T— Banco: 	 F-T- 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	[17o5985339 IVALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Incina!o Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: [ 	 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1  No. CUR 	No. Original 

1 CENTRAL -1 
0000 015 

1010 1 	2019'  j 	6859 Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2827 

[ 	

349 

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 	 318.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 318.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 318.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 318.00 

SON: 	TRESCIENTOS DIECIOCHO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR. VIAJE A LOS RIOS-QUEVEDO, TRABAJOS DE PINTURA PARA 	CAMBIO DE IMAGEN DEL 
CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO. DEL 16 AL 20-09-2019 

DATOS APROBACIÓN 

- 	 ESTADO REGISTRADO: -- APROBADO: 

APROBADO 

15/10/2019  
L:unCI,)l1ti 	Rc'p.nsa'Ie Dir&Ior Finantniú 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

0000 	 015

10, 
j 2019 	 6859 L 6859 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.  

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

No. Expediente 

3419 

RPA ATO DEV 
Clase de 	 Clase de 
Registro: LCOMPROMETIDO 	 1 	1 OTROS GASTOS 	 1i 	1 1 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 f Numero Operación 	 1 	o 1 

Beneficiario: 	[ 1705985339 IVALLE10 INIGUEZ JOSE SALVADOR 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/10/2019  

Diicctc 



Oh 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

• 	«.. 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	 (SU 

éduIa No 	 1705985339 	 1' 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

:unc,onano 	VALLEJO IÑIGUEZJ,JOSE SALVADOR / 	 Niy,l: 	- 

Fecha / 	Hora 	 Fecha 	/ Hora 

Salida: 	1610912019 / 	14:00 	Retomo: 	2010912019 " 17H00 Ciudad: 	LOS RIOS -QUEVEDO 

1 rÁi ni II fl flF ViATl(CS tt IRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN / 

Concepto 	 Valor - 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 DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Fartica.CrIt 	 Concepto Monto 

IREPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

JPASAJES 0,00  

wARQUEADEROS 0,00 

ICOMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

To±3i reambolso  

3 DFTALLE DE COMPROBANTES .IUSTIFICADOS 
Fecha 	- No,Ccmprcb.Venta ha-Ceiif - 	 Cor.ceto 

HOSPEDAJE 	 - 
Al IMENTACION 

Monto 

112,00  
110,00 

1 MOVILIZAcION 0,00 

reembolso  222,00 

4 1 IOLJIDACIflN 

a) Tota!de! cáiculo Viáticos Subsistencia y tUnen I'aión $ 
frnsterio de 

Total da viáticos lEconárnicay 
(-) Anticipo entregado: 

,TROLPREV1& 
Valor a Justifica , 	 70% 224,00 	222,00 
Valor sin Justiar 	 o: 96,00 	96,00 COTA6ILl 

!í1AT 
Valor que justifica el funcionario 318,00 

Saldo a fa cr de MIES 0,00 
avor atender reqoe 

.onforme normatjv. 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 
.. , 	- c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 318,00 Ci0RJA FINANCIERO! 

5. OBSERVACIONES 	
/ 

/1 

1 INO SE CONSIDERA PARA EL PAGO LA FATURA Nc 64OR ESTARNTRO DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA 

2 LOS GASTOS POR PEAJES SE RECONOCEN SOLO A LOS SEÑOR GDUCTOR DE CONFORMIDAD AL SALDO CONDUCTO 

5. RECOMENDACIÓN 
nalizada la documentación c»ie sustenta la solicitud de pago, se determina que: la documentación cumple con la normativa legal vigente er 

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

:orrespondiente 

Quito, 15 de octubre del 2019 

Jcko 
MATILDE ANDRADE MUÑOZ 

/ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

lcskjn' 
C3! 	¡ 

1' 



o 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESE RVICIOS INSTITUCIONA' 	5 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

12-sep-2019 Memorando Nro. 	MIES-CGAF-DI-2019-0557-M 	. 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

VALLEJO IÑIGUEZ JOSE SALVADOR SERVIDOR PÚBLICO 5 

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

LOS RIOS - QUEVEDO DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 

FECHA SALIDA Idd-mrrm-aaaal HORA SADA Eh r' FECHA LLEGADA Idd-mn'ro-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

16/09/2019 	-- 09:00 20/09/2019 17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARCELO BORJA / JOSE VALLEJO / WILLIAM CHASI / WILLIAN CATUCUAMBA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

TRABAJOS DE PINTURA PARA CAMBIO DE IMAGEN INSTITUCIONAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

FECHA FECHA 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA HORA 

HORA 
 

(Aéreo, terrestre, 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - QUEVEDO 16-sep-2019 09:00 16-sep-2019 14:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO - QUITO 20-sep-2019 13:00 20-sep-2019 17:00 

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: 00 DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 58003453 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESFICINSAB1 DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA DEL SERVIDOR 	 ( NOMBRE DE LA O EL R 	 DE LA UNIJID SOLICITANTE 

VALLEJO IÑIGUEZ JOSE SALVADOR _- 	 NIEL VASQUEZ B. 

SERVIDOR PÚBLICO 5  DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

De no —stri ,  d,spen,b,i,dac presupuestana, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubiostentes 

El informe de Sennicos ristitucorsatles deMIA.,presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio instituc—al 

RESPONSABLE DE NOMBRE DE LA O EL 	 LA UNIDAD SOLICITANTE  
reDh 0 . 	f 	I 	 - 

DRA. LEONOR COBO , 	 Ho 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA ¡\ 

No . Tr;4r71itp:~  t) 

- 	41 	DH$ó,E0 

DO Ho 	
- 



II4CLUSION ECONÓMICA 
Y 	()CAJ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESE RvICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. 	MIES-CGAF-DI-2019-0557-1VI 

FECHA DE INFORME (dd-mmor aaaa) 

26-sep-2019 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA 0 E SERVIDOR 

VALLEJO IÑIGUEZ JOSE SALVADOR 

PUESTO QUE OCUPA 

SERVIDOR PÚBLICO 5 

CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

LOS RIOS - QUEVEDO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MARCELO BORJA / JOSE VALLEJO / WILLIAM CHASI / WILLIAN CATUCUAMBA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

lunes, 16 de septiembre de 2019 

0900 SALIDA DESDE QUITO HASTA LA CIUDAD DE QUEVEDO 

1200 ALMUERZO 

1400 LLEGADA A LA CIUDAD DE QUEVEDO 

14 20 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

1700 RETORNO HOTEL 

martes, 17 de septiembre de 2019 

0700 DESAYUNO 

0800 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

12 30 ALMUERZO 

13:30 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO, 

17:00 RETORNO HOTEL 

1R00 MERIENDA 

miércoles, 18 de septiembre de 2019 

0700 DESAYUNO 

0000 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

1230 ALMUERZO 

13.30 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

1700 RETORNO HOTEL 

1H00 MERIENDA 

Jueves, 19 de septiembre de 2019 

0700 DESAYUNO 

0H00 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

1230 ALMUERZO 

13 30 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

1700 RETORNO HOTEL 

19:00 MERIENDA 

Viernes, 20 de septiembre de 2019 

0700 DESAYUNO 

Av 00 TRABAJOS DE PINTURA INTERIOR EN EL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

1200 ALMUERZO 

13:00 RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO 

1700 LLEGADA A QUITO 

PRODUCTOS: 

ESTUCADO, LIJADO Y PINTURA EN PAREDES INTERIORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO 

DETALLE DE COMPROBRANTEN DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

16/09/2019 004-002-002161795 PEAJE $ 1.00 

20/09/2019 004-002-002168766 PEAJE $ 1.00 

20/09/2019 008-500-002160108 PEAJE $ 1.00 

20/09/2019 008-500-002150127 PEAJE $ 1.00 

20/09/2019 003-001-000015702 HOSPEDAJE $ 112.00 

19/09/2019 003-001-000175742 ALIMENTACIÓN $ 30.00 

18/09/2019 003-001-000175670 ALIMENTACIÓN 5 30.00 

17/09/2019 003-001-0001754300 ALIMENTACIÓN 5 30.00 

16/09/2019 003-001-000176192 ALIMENTACIÓN 5 20.00 

116/09/2019 001-001-0000380 ALIMENTACIÓN $ 20.00 

SUMAN: 5 246.00 



1 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 
16-sep-2019 20-sep-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios. HORA 
09:00 17:00 

hh:mm 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, maritirno, 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - QUEVEDO 16-sep-2019 09:00 16-sep-2019 14 00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO - QUITO 20-sep-2019 13:00 20-sep-2019 11 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 siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo 

Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA: 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

VALLEJO IÑIGUEZ JOSE SALVADOR 

SERVIDOR PÚBLICO 5 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ tLAt)€I. RESPONSABLE DE LA 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U 	DAD DEL 	V IDOR COMISIONADO 

Ui(DAD 

Q,ANIE ErTÉ RQ. 	ASQUEZ B AR 	L/ASQU 

IRECTO 	E INFRAESTRUCTURA DE INFRAESTRUCTURA 



4 	- 

INCLUSION 	9- 	 fT1I 
ECONOMICA Y SOCIAL 

00';' 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-09-30 10:59:48 (GMT-5) 

Generado por: 	 Francisco Daniel Vasquez Barahona 

lnforniación del Documento 	- - 

Documento 
MIES GAFDI2OI9-0557M  

- Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
I)c: Sr. Arq. Francisco Daniel Vasquee Barahona. Director de 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 QUEVEDO Anexos: --  

Fecha 
2019-09-12 	MT-5) 2019-09-12(GMT-5) 

nnento: Registro: 

Ruta del documento 

Fecha/Hora 	Acción ° Área De Para - Comentarlo 
Días 

Dnección de Infraestructura 
-
t 4 

Francisco Daniel Vasquee 2019.09-7 09:35:55 	. R easugnar 
José Salvador VaIIcj 

5 PARA CONOCIMIENTO -- 
Barahona (MIES) (GMT-5) Iñiguez (MIES) 

Estimado Director: Autorizado, favor 
Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargas 2019419-12 15:30:21 

Reasugnar 
Francisco Daniel Vasquca 

O pocedcr conforme normativa vi gent 
Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) Barahona (MIES) 

Dirección de Intracsirnctura 
Francisco Daniel Vasquct 2(119-09-1215:21:27 	F.nvio Electrónico del 

0 
Barahona (MIES) (GMT-5) 	 Documento 

Dirección de Infraestructura 
 Francisco Daniel Vasquez ?019-M-1215:21:27 	Finita Digiialdc 

O Documento Firmado Electrónicamente 
Barahona (MIES) (G-5) 	 Documenas 

Francisco Daniel Vasquez 2019-09-12 15 	117 	
R 	

- Aida Leonor C\g 
Dirección deInfraestructura 

Barahona <MIES) 
1  IGMT-5l (MIES) 

LA 

wwwinclusiongob.ec 1 
1/1 

Documento generado por Ouipue 



c.c»i 
	\ ' c 

I%iemorando Nro. Ml ES-CGAF-DI-20 1 9-0557-NI 

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN ALA CIUDAD DE 
QUEVEDO 

De mi consideración: 

lo Estimada Coordinadora reciba un saludo cordial, por medio de la presente solicito, muy 
cordialmente se autorice la comisión de servicios a ciudad de Quevedo Provincia de Los 
Ríos, 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 Económica y Social, la comisión se realizará desde el día lunes 16 
de septiembre de 2019 al viernes 20 de septiembre de 2019, los funcionarios que / 
integrarán la comisión son: Arq. José Vallejo, Sr. Willian Catucuamba, Sr. Marcelo Boja, / 
Sr. William Chasi. 	 1 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docwuentoflr;nadi. electrónicwneiue 

• 	 Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Sr. Hugo Marcelo Boija Troncoso 
Auxiliar de Mantenimiento 

Cesar Wuhan ('atucuamnba Albacura 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Williain Fabian Chasi Dias 
Servidor Público de Servicios 1 

Arq. José Salvador Vallejo Iñiguez 
Servidor Público 5 

pr 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10910 
(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 	2019-09-16 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-09-20 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR MATERIAL DE PINTURA Y FUNCIONARIOS DE INFRAESTRUCTURA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-13 	 No. Comunicación 	MIES-CGAF-DI-201 9-0558-M 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	LOS RíOS - QUEVEDO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

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. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PE11566 	 Marca/Modelo 	MAZDA 

Color 	 BEIGE 	 Número Matricula 	A250979 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ARO. FRANCISCO VASQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 - 

Fecha de Emisión 	2019-09-13 16:21 
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ECONOMICJ 	

O U q 

Memorando Nro. MIES-CGAF-D1-201 9-0558-M 

Quito, D.M., 13 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 QUEVEDO 

De mi consideración: 

' 	 Estimada Coordinadora, reciba un cordial saludo, una vez autorizada la comisión de servicios 
a la ciudad de Quevedo provincia de Los .,,R-los, solicitada con Memorando' 
MIES-CGAF-DI-2019-0557-M, desde el día lunes l&e septiembre de 2019 al viernes 20:4'e 
septiembre de 2019, para dar cumplimiento al cronograma 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, sin Conductor 
para el traslado del material a utilizar para la intervención del Centro Gerontológico de 
Quevedo, ya que el vehículo asignado de placas PEI-1566, se encuentra con aproximadamente 
248 Km para el mantenimiento, o a su vez se agilite el mantenimiento del Vehículo asignado, 
para que esté disponible el día hoy 13 de septiembre de 2019, cabe indicar que el Sr. William 
Fabián Chasi Dias CI: 1719440289, será el responsable del vehículo solicitado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

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

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Arq. José Salvador Vallejo Iñiguez 
Servidor Público 5 

waw. nclusion.gob.ec  
1/2 

Documento timado electrónicamente por Quipux 
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WCARLOS RESTAURANT 
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1124286419 

, 	OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
Dir.: Calle Décima Tercera N1213 yAv. 7 de Octubre ° Teff,: 052 7516 

' 	Gel.: 0991880182 * QUEVEDOS ECUADOR * Calif. Artesanal N°038770 

FACTURA 003-001- 000175670 
Cliente: 	 \ _i 	r% 

cqz .'4 V/9 
R,IJ,C.: 	o ÇS 	Telt.:  

D.: 	@* 	 Fecha! / ) /_9 
Cant. 	DESCRIPCIÓN 	V.6NIT( 	V. TOTAL 

	

 ....................... 3(2 	.... ................ 	

eiítP.s........  

.............. . ............ ........ ............... . .......................... .................. . ... .......... « ............... 

 

................. . .................. .......................................... ....... 1 .............. 	........................ . 

 

................. 	.............................................................. . 	.............. . 	........... » .... . ........ 

 

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

...... .... » ............. .. ........ » .................... 

....á 
...... ....

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

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

............................................................................... ...................... ................ —— ...... 

............. « ....... ——— .... 11 .................... . ......................... .................................................. 

Son..C's.,.. ........ADE............................ Wes SUB-TOTAL 
PAGO 

íi -L_'\_ rOTROI S 

	

WAI2% 
DÉBITO 

' RI_J 	 _J 	
jj 	

(... 

, 	
TOTALS __ 

¿ada 	 Reeibí Conme 
LuaAnc&ySáttEzMaÑs n1*llS Rt,:12O21B8831 *AUthÍ2463 Telt2762392 E-Mil:i12wn 

Fecha Au "  12/Feero/2Ü19 [M W67601 M 0001T7600FeCM de C~ 12]FeoI2O29 

DlCARLOS RESTAURANT 
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1124286419 

. 	OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
Dir.: Calle Décima Tercera 0213yAv. 7 de Octubre 	° Telf.: 052 7516 

Gel.: 0991880182 * QUEVEDO. ECUADOR 	Calif Artesanal N° 038770,/ 

FACTURA 003-001- 	000175742 
Cliente: jO 	\LLEj 

R.LLC.: 	Telt.: 

_ 	 Fecha: _ 2  
Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

mi±cs......... ........... ..... 	... 

	

Son: .... . ....... .............. ...................................... ..(içIares 	SUB-TOTAL 
FORMA DE PAGO 

(EFECTIVO ETA DE 	 [VA 0% 
¡ 	 ,J 	¡CAGDIIO/DÉBITO 1 	j ¡DINERO 	 OTROS 	 [VA 	 * 

TOTAL  

Fir 	t 	 NkecdlrConforme 

In, 	1 DAS» eec.: 1202T8883O1 °AutJ°2453 reff.:2752392 
Fectde'1u"12iFe&eGo/2O19 del000167601 al0177&m*Fecha de aa12/FoemI2O2O 
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PICANTERIA EL CHANCHITO 
Illescas Rosero Olga mes FACTURA 001 -001- 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 
R.U.C.: 1711029106001 000380 Dirección: Km. 36 Vía a Quito SIN. - 

y margen izquierdo * Te/f.: 0980-609-341 Aut. N°., 1125311 307 
e-mail: vivir-servir@hotmaii,com  Fecha deAutozación: 15. AGOSTO - 2019 

._J!A1ÇUADOR Fecha de Caducidad: 15-AGOSTO. 2020 

Cliente: 

R.U.C. 	SCb Ç39 
AÑOS 	M.S 	!A 

I(9II 	1l 	1 
Direc.: 	Zi- 	Y-C> Telf.:___________ 

']'41Ii1[s1 

_L L\ 	 LcÇ\ {oco 0. CC 

FORMA  DE SUITOTAL 12 

F. C¿ IEN TE 	 TOTAL USD 5 [OTROS  
JUANA MONZERRATH VASCONEZ CAMACHO R.U.C.: 1708111644001 AUT. 1355 Ei 9uqe4 IMP. FONO: 3702 5 
1 LIB. 100X2 0000376 - 0000475 	 BLANCO: CUENTE/ COPIA: EM! OR 

D 'CARLOS RESTAURANT 
RUC: 1203302615001 / Aut. SRI: 1124286419 

. 	OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
Oir,: Calle Décima Tercera N°l2l3yAv. 7 de Octubre ° Telf,: 052 7516 

Cel.: 0991880182 * QUEVEDO -ECUADOR * Calif. Artesanal N°038770 

FACTURA 003-001- 000176192 
Cliente: 	O 

R.U.C.: 	Telt.:_________ 

Dir.: 	 Fecha:  

Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 	- 

fl

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

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

	

Son .  ............................................ ............... ...... . .dólares 	SUB-TOTAL 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 MWA DE 	 IVA 0% 

LJEC 	 i L_OTROS_J 	TVAl2% 

L _'/ 	_-------- 	TOTAL  tz~ii 
IR/a lo zada 	 Recsb, Conloime 

I&4oc k9IOflOS R11r. lf/378RfrO1°At I? ;W Tp47673 

D ' lCARLOS RESTAURANT 
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1124286419 

. 	OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
Dir.: Calle Décima Tercera 0213 yAv. 7 de Oct9bre 	* Teff,: 052 7516 

Cel.: 0991880182 	QUEVEDO -ECUADOR 	* 	alif. Artesanal N°038770 

FACTURA 003-001- 	000174300, 10, ` 

Cliente: 	sp 	JE-'t. 

R.U.C,: t. 	 \ 	Telt.: C(\ 	4 	\ 	/ 
, 9ir.: 	( 	'.. vil 	 Fecha:  

Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

£q1S...0 

.: 

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

oo 

	

Son: .............................. ......... .................. ........ . .dólares 	SIJB-TOTAI. 
FORMA DE PAGO 

(EFECTIVO \ (TARJETAt 	1 	' 	IVA O% 
_____________________________ 1 cRÉDITo / DÉBITO 1

NKRO 
LECTR 

	

J L jRQS_- 	J 	IVA 12%  
TOTAL  

FkmAuizada RecdwC6ntorm e 

ucAsacarlzMacias lnllDAS" RUC:1ZD218883O1 *AutZ4l3 TetV62392 °E- l2im 

	

FecoAuaciÓ1VFebem/2O19 del DO0167601 a0177600 °Fec 	12IFetnm/2O 

HOSTAL NAGIL 
Navarro Gilces Luis Arturo 

RUC. 1200644985001 * Autorización SRI 1123973395 
Oir: Av. June Guzmán de Cortes 04 y Décima Tercera 
Telf.: 2759347 * Quevedo - Los Ríos - Ecuador 

FACTURA W 003-001-00   0015702 
FE HA DE AUTORIZACIÓN: 1 - 2. 2018 

RUC ,(22fS332 5écha2ÜJÓ92d 

Can. DESCRIPCION 	- VALOR U. VALOR Tj 

//9Q%fP LJf._ tcccc 

— 

Forma de Pago: 	Efe c tivoCj 	Dinero Electrónicotlj 	Sub Total 12%  
ita O Otros- [3 	Sub Total 0% Ttod 	rédito/D 	

Descuento 

Firma Cliente 	Frm' ,rizada 	SUB TOTAL 
Imprenta Gráficas KGV Josehp EnmanI Velásquez Haro 	

12% RIJC. 1204348039001 °Aut. SRl 2555 • TeIf: 2756311 
Serie del 15001 al 1 6000° 	ginal: Aóenle Coa N.A.: Esor 	TOTAL US$ 

tIAI.Iflfl HASTA 17/flICkMBREI2019  
- 

CD 

. 7 
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CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSL: A 7 K DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via:., 	....... : 2 
Fecha 	Hora..: 16-septiembre-2019 9:37:37 
Turno........: 21609201921123 
Factur, Numero: 008100002150127 
RUC/CI .......: 9999999999999 
Nombre CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Catego. la.....: 1 
Valor........: $ 1,00 
IVA 0% .......: $ 0,00 
VALOR OTAL.,.: $1,00 
CLAVE: 6092019011 7600033300012008100002150 
127143' 925211 
Consul e su factura en: 
https:, /declaraciories.sri .gob,ec/comproban 
tes-el ctronlcos-internet/publico/validezC 
oniprob ntes.jsf 

160920 90117600033300012008100002150127143 
8925211 

CONCESION (1. A. O DE PICHI NCkA 
EE;rACJON DE PEAJE ALCAG 

MATRIZ: PiL-.LNCHA/UI fO/HMIUEL L :R  REA N13- 
4E 

i 
 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A " KM [)E LA POBLACION DE ALOAG 

Contri uy'rite Especial Res. 281 
R[JC : 1760303330001 

Via' ...........: 	5 
Fecha y Hora.,: 2C-septiEnibre-2019 15:27:4 
2 
Fumo.........: 5200920111212'34 
Edetura Numero: 0085000021601 o 
RUC/O 1........: OE99939999999 
Nombre: CON.iMID0F FINAL 
Numero Cl lente: 7 
Categoria.....: 1 
Valor.........: $ 1,00 
[VA 0%.........: $ 0,00 
VALOR TOTAL ..: $1 00 
CLAVE: 200920190117600033":00012()0E!500002160  
108143892971 
Consulte so factura en: 
ht tps ://dec 1 racicnes sri .gob.ec/coffiproban 
tos-e 1 ect roni cos- Internet loiti lico/val idezC 
oiiprobarites. 3sf 

Yuú920 OiL) 1 i10003330Í3ij1 2t.iÜO500íiC'2 160108143 
8929212 

3AL, PROVINCIAL. SANTO. DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

C SucursaL: Km 12 Vía Quito 
Matriz: Mons.EmiLio Lorenzo StheLe y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-002161795 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
TeLefono: 

021 
16/09/2019 12:10:59 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoría: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0,00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
160920190117681396200012 
0040220021617950216179511 

GAD PROL'INC::AL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILÍS 

TeL€fonos de emergencia: 
3960732573-023628420 

Suc:ui'si L: Km 12 Vía Quito 
Matriz: NOFSEmILiO Lorenzo Sthele y 

Ai. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESDECIAL 162 
RUC: 17681392000 

Factu»E No.: 004 - 025-0021E8756 

Cli erto: CONSUM: DOR F:ÍNAL 
SUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

052 
23/09/2019 1:55:10 

Fo'na de Pago: EFECTI'O 
Categoría: LIVIANO 

TRIFA 	: 	$ 1 .0 
I)F 	0.00% 	: 	$ 0,0:' 
VALOR TOTAL : 	$ 1,0D  

CLAVE DE ACCESO; 
2O02O 190117681 396200012 
004025002168766021687661 1 


