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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

'1 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	6964 ,/' 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 400,00 	 z- 	 Ecnomica y oci 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 400,00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 400,00 

PRADO BRAVO DIEGO MARIO.- POR VIAJE A GUAYAS Y SANTA ELENA, 
MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SANCCO, DEL 01 AL! 06-09-2019. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12005306049 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2511012019 40000 C00 

Sub - Total 400,00 - 	 0,00 
lo 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 
	 Monto 

	

Monto Líquido: 	400,00 

.. -- --- 

ç1::.sac 	 -91 ¿S 



4 4 

027 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ReporterptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No.CUR 	No. Original 

0000 018 1 111 1 	2019 6964 J 	6916 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-28217  3448 

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 	 400.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 400.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 400.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 400.00 

SON: 	CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO- POR VIAJE A GUAYAS Y SANTA ELENA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SAN000, DEL 01 
AL 06-09-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 
ft 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario R 	ponsabie 
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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 	 018 1 010 T 19 	6964 	f 	6916 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-28217 	3448 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	Clase de  
Registro: 

 
DEVENGADO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	1 

Cuenta 	 1 	 i 

Banco: 	 Monetaria: 	
-T - Banco: 

 1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400946976 IPRADO BRAVO DIEGO MARIO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 ... 	
017 1010 1 2019 6916 	6916 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUI DACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-2821 - 	3448 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 400.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 400.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 400.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 400.00 

SON: 	CUATROCIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO.. POR VIAJE A GUAYAS Y SANTA ELENA, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA SANCCO, DEL 01 
AL 06-09-2019. 

64 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/10/2019 

 
Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 	 02 c4 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Eco 'esus y&xárl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	730-194-44 
Cédula No 	 0400946976 	 Cargo 	CONDUCTOR 
Funcionario 	 PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	 Nivel: 

Fecha 	 Haca 	/' 	 Fecha 	4-lora /' 
Salida: 	0110912019 /' 	12h00 	etomo: 	0610912019 /23h59 / Ciudad: 	GUAYAQUIL-STA ELENA 

1 	ÁÍ (111 Cl nrO \/IATICCIQ Ql IPI0TEKiC1A Y Al lMJTACil(IM 

valor 71' Dos Monto a Pagar 

Viático ( 80,00 	/ 5 40000 	 - 
Viático 0,00 0 0,00 	 - 

0,00 0 0,00 	 - 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 400,00 	 - 

'3 nETAl 1 E flE ('flMPPflRAÑTEÇ flE PEFMRflI Sfl nF (ASTflS 

Fecha No. Comprob Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0)20 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACIÓN 0,00 

Total reembolso sin Liquidación de Compras 0,00 

5 flETAr Ir= flE (1CSMPPC3PAMTFS .11 ISTIFIC'AflCIS 

Fecha No Comprob Venta Pa,t,da.Ce,t,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 151,00 

ALIMENTACION 138,23 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 289,23 

A 1 fI IlflA(1IfPJ 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 400,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 	 280,00 280,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 120,00 120,00 

Valor que justifica el funcionario 400,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 
 

400,00 d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 	 / 
No, 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS N'161N 2372/NUMERO DE CÉDULA NO LEGIBLE 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA N' 93(NO SE DESGLOSA VALOR DEL IVA 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL N' 0082 DEL MRT. EL QUE INDICA QE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 

Y ALIMENTACIÓN POR LO TANTO NO SE 	ECONOCE LA FACTURA N' 5500 1 
4 NO SE RECONOCE LA FACTURA Nh021 	OCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARIA 

5 NO SE RECONOCE LA FACTURA tt 1819, VALOR NO LEGIBLE 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustento la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaç iiSJ I\i % :stn rc  le llc;i,ó 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que A 

correspondan. J - 

abo 
;pRESLp(JETo 	T 

AÑALISTA  FINANCIERO 
.onforrte rIrssog9ijz 	. 

Quito, 15 de octubre de 2019 

)iRECTORJAFNANC;EROIAM,E'' 
- '-'un. 

1OtJ 

/ 
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Inclusión 	 - '1 AA Económica y  Sodal - 	'"'. 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  eCfla: 	¼d_t 

SOLICITUD DL AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO OF SERVICIOS INSTIT1LaONALE5 FECHADESOLICITUD (dd-mmmaaaa) 

30/08/2 19 
 

359-DP-DNA-MIES-2019 

VIÁTICOS 	 x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 

DATOS GENERALES 

FI.LIDO5 - NOMERFÇ DF 	A (1 FI PUESTO QUE OCUPA: 

/ Prado Bravo Diego Mario CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A 1 A QUE PFRTFNECF lA O FI SERVIDOR 

Guayas, Santa Elena 	1 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa HORA SALIDA (hh:mm) 
FFCI-IA LLEGADA )dd-mmm-aaaa) 1 	HORA LLEGADA (hb:mnt) 

23H59 
01/09/2019 12H00 06/09/2019 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DIEGO PRADO (Conductor Asignado) 

AESCRIPCIÓN DI, LAS ACTIVIDADES A EIECUTAR5E: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEO-343 MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO Y OPERACIONES GUAYAS -  SANTA ELENA 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

fAereo. terrestre, marítimo, otrost TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aauu hh:mrn dd-mini-aaaa hh:mns 

PEO-343 	- Quito - Milagro 
TERRESTRE 01/09/2019 12H00 01/09/2019 22H00 -_ 

PEO-343 Milagro ,Duran 
TERRESTRE 02/09/2019 08H30 02/09/2019 10H00 - 

Daule, Simón 
PEO-343 

TERRESTRE Bolívar 02/09/2019 11h00 02/09/2019 21h35 

PEO-343 Milagro ,Milagro 
TERRESTRE - 03/09/2019 08h00 03/09/2019 22h00 

PEO-343 Milagro, El Triunfo 
TERRESTRE 04/09/2019 07h00 04/09/2019 08h10 

PEO-343 El Triunfo, Salinas 
TERRESTRE 04/09/2019 13h30 04/09/2019 18h50 

PEO-343 Salinas, Eloy Alfaro 
TERRESTRE 05/09/2019 07h00 05/09/2019 09h00 

PEO-343 	i' Eloy Alfaro, Salinas 
TERRESTRE 05/09/2019 14h30 . 05/09/2019 20H45 

PEO-343 	i' Salinas ,Quito 
TERRESTRE 06/09/2019 07h00 06/09/2019 23h59 / 

WT0RIZACIóN: 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 

'AJMLSFIL DEL BANCO: TIPO DECUENLA. l 	No. DECUENTA: 

BANCO ProdubanCo AHORROS 12005306049 

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

'7M 
	e  

O NDUOR TORA ADMINIS1 NATIVA  

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 	presupuest'aria, 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 1' ON&INANCT] 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

4 	, 
la Máxima Autoridad o uOe$egado 

- 

L
F 	a: 	 ora.,ech 	't 	' 	 H 

7 J»NO Trrniie:,L(J 

; 
Mq 

a 

Hora: 

LL 
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de Inclusión AA
Minst€rio 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
09-09-2019 359-DP-DNA-MIES-2019 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Diego Mario Prado cc.0400946976 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUAYAQUIL ,SANTA ELENA 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIO)IAL: 
GONZALO UTRERAS ,Diego Prado (Conductor Asignado) ./  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

01/09/2019: inicio mis actividades a las 12h00 se sale de la Plataforma sur para cumplir con la comisión, 

almorzando en Panzaleo a las 13h40, para salir a la ciudad de Milagro a las 14h50,me renda ndo a las 20h00 

y saliendo a las 21h10 y llegando a la misma a las 22h00 al hotel donde pernoctamos. 

02/09/2019: Inicio mis actividades a las 08h00, desayunando a las 08h30,para luego dirigirnos a duran 

llegando 101-I00 para más tarde salir a milagro 11h00 llegando simón bolívar, milagro 21h35 , y terminando 

mis funciones a las 21h35 la merienda se realizó a las 22h00 y la llegada al hotel a las 22h35 donde 

pernoctamos. 

03/09/2019: Inicio mis actividades a las 08h00 distrito milagro donde se laboró, , desayunando a las 

lOhOO,hasta las 10h30 y el almuerzo se realizó a las 12h30, en dicha ciudad de Milagro hasta 13h30, 

llegando al hotel a las 22h00, donde pernocte. 

04/09/2019: Inicio mis funciones a las 07h00 saliendo a la ciudad del triunfo y llegando a la misma a las 

08h10 para continuar con lo planificado, desayunando a las 09h00, para salir a las 13h30 a la Provincia de 

Santa Elena, salinas , almorzando a las 15h40,hasta las 16h20 de donde salimos y llegando a la misma a 

las 18h50 al hotel donde pernoctamos, salida a la merienda a las 19h30 y terminando mis funciones Las 

20h30 en el hotel donde pernocte. 

05/09/2019: Inicio mis actividades a las 07h00 saliendo a la comunidad de Eloy Alfaro, llegando a la misma 

a las 09h00 para continuar con lo planificado, desayunando a las 09h10, regresando a las 101 -I00, 

almorzando a las 14h30, y regresando a las 16h00, llegando al hotel a las 20h45, para luego salir a la 

merienda a las 21h30 y regresando al hotel a las 21h30 donde pernocte. 

06/09/2019: Inicio mis actividades a las 07h00 para continuar con lo planificado, y saliendo a la ciudad de 

Quito a las 14h50 y llegando a la misma sin ninguna novedad a las 23h59. 

Cumpliendo 	los 	objetivos 	a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos 

respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

01/09/2019 001-001-0000116 Alimentación 

Alimentación 

12,00 .$ 

/ 	7,25 / 01/09/2019/ 001-001-00915 

- 	02/09/2019 001-001-0000002372 Alimentación 12.00 



02: 

02/09/2019 001-001-000000469 Alimentación 10,08/ 

03/09/2019 001-001-0000566 Alimentación 12,00/ 1  

03/09/2019 001-001-005293 Alimentación 8.00 / 

03/09/2019 000000366 Alimentación 12,00 ,-' 

04/09/2019 0000099 Alimentación 15,00/ 
04/09/2019 0000093 Alimentación 12,00 

04/09/2019 000068452 Alimentación 18,00 / 
05/09/2019 000002282 

000002267 

Alimentación 

Alimentación 

10,00 / 
05/09/2019 15,00/ 

05/09/2019 000012114 Alimentación 15,00 / '  

05/09/2019 000004785 Alimentación 10,00 1 
02/09/2019 001819 Alimentación 10,00 )( 
02/09/2019 0006356 Alimentación 5,90 .../ 

04/09/2019 001-030000060217 Alimentación 1,70 )( - 

06/09/2019 000005500 Alimentación 11,00)( 

04/09/2019 000006718 Hospedaje 81,00/ 

06/09/2019 0003367 Hospedaje  

SUMAN: USD$316,68 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

" /66/09/2019 dd-mmm-aaa 
01/09/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 7 12h00 / 	23H59  institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE 
/PEO-343 /Quito - Milagro 

/09/2019 11/12H00 /01/09/2019 7 22H00 

TERRESTRE 
PEO-343 /Milagro-Duran 

2/09/2019 /8h00 /02/09/2019 10h00 

TERRESTRE 
PEO-343 aule — Simón Bolívar 

- 2/09/2019 ¡11h00 2/09/2O19 21h35 

TERRESTRE 
PEO-343 1/Milagro-Milagro 

/0 3/09/2019 .08h00 03/09/2019 22h00 
/ 

TERRESTRE 
/ PEO-343 /,Milagro-El Triunfo 

04/09/2019 07H00 04/09/2019 7 08H10 

TERRESTRE 
PEO-343 /l Triunfo- Salinas 

4/09/2019 / 13h30 /04/09/2019 / 18h50 

TERRESTRE 
PEO-343 ,Zlinas- Eloy Alfaro 

5/09/2019 07h00 705/09/2019 -  7 09h00 

TERRESTRE 
PEO-343 Eloy Alfaro- salinas 

- /05/09/2019 14h30 05/09/2019 / 20h45 

TERRESTRE 
PEO-343 Salinas-Quito 

/06/09/2019 06/09/2019 ,'3h59 7 14h50 

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

OBSERVACIONES 

Las horas y  días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 



O 4, 

desempeño de las actividades. 

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 
NOMBRE: Diego Prado 

Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR C Ml IONADO 

NOMBRE: jngoive a NOMBRE: Eco . Mal 
CAR OYESP9fiSABILE DE TRANSPORTES CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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INCLUSIÓN 	 Cr i•Ç) 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 j 	 r• j.o 
(fl/? VbLU 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0491-M 

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

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

Sr. ¡ng. Wuhan Jaime Bailón Castro 
Director Administrativo, Subrogante 

ASUNTO: 
	

Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la brigada 
comunicacional usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos pago provincias de Guayas 
y Santa Elena y sus cantones 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, con el objetivo de desplegar 
brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el 
marco del Decreto Ejecutivo No. 804 y  realizar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y 
a los procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para ci servicio de las 
transferencias monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio, de acuerdo al cronograrna de 
actividades elaborado por la Dirección de Control de Operaciones. 

En relación al Acuerdo Ministerial No. 078, que en el Art. 19, indica: "Pago en días feriados: SC prohibe 
conceder autorización a losl las servidores para el cumplimiento de servicios institucionales fuera de su 
domicilio y/o lugar habitual de trabajo, durante los días feriados o de descanso obligatorio, excepto para casos 
excepcionales debidamente just jficados por la 71ztLin3a autiridad o su delegado/a. ", solicito la autorización para 
el pago de viáticos en fin de semana, ya que el viaje es de aproximadamente 8 horas y se debe garantizar la 
atención a los usuarios en los puntos establecidos el día lunes 02 de septiembre de 2019, a las 08h00. 

Así como también y con la finalidad de dar estricto cumplimiento a las actividades antes mencionadas, en el 
territorio de las provinvias del Guayas y Santa Elena y sus respectivos cantones, solicito se sirva disponer a 
quién corresponda la asignación de 4 camionetas doble cabina para trasladar y movilizar en territorio a los 
servidores de acuerdo al siguiente detalle: 

j 

www.inclusion.goh.ec  1 
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Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0491-M 

Quito, DM., 30 de agosto de 2019 

OMBRES   DÉDULA 

\.rguello Hernandez Andrea Ximena )604142349 

3uzman Alarcon Mariana Gissela 1 ,715641393 

Coral Frias Cristina Elizabeth 1720474772 

mbuIudi Luna Christian Javier 1721293395 

.iarcia Chala Geovanna Patricia 1715692776 

luilca Zurita Luis Freddy  1721841599 

endon Zuñiga Carlos Wladimir 1713738464 

;aenz Rodriguez Deisy Elizabeth 1709015133 

autista Legarda Dayana Alejandra  1716130107 

Jtreras Freire Gonzalo Fernando 1711984136 

guílar Baquero Luis Hernan 1718496134 	- 

evi11a Silva Soraya Isabel 1719242974 

'Tavarrete Figueroa Jessica Cecilia 1713327508 

Hiachi Cardenas Alexandra Elizabeth 1710747658 

3enitez Sanchez Maria Belen  1714215298 	- 

roaño Arroyo Paola Jazmin 	 1 1725791618 

La salida se efectuara desde la Plataforma Social de OuitumlieeLdimiineo 01 de septiembre a las 12:00 
/ g  las provincias del Guayas y Santa Elena y el retorno _s erá  el día viernes 06 de septiembre del presente 

año a la Plataforma Social de Øuitumbe. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Edison Fabián Valle jo Cando 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES, SUBROGANTE 

Copia: 
Sr. ¡ng. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 	 . 	 1 

Claudio Vinicio Clialacán Pastillo 
Analista 

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

Sr. Gonzalo Fernando Utreras Freire 
Directo? de Coñtrol de Operaciones 

Sra. Karina Maribel Encalada Becerra 
Técnicó de Centro de Contacto 	 •. 

www.ncIusion.gob.ec  1I 
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Fecha y hora generación: 	2019-08-30 12:29:17 (CiMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

/ 
Información del Documento 

No* 
cumento MSSANCO9-04 	M 

-- 

Sr. Ing. Edison Fabián Vallcjo Cantb. Subsecretario de Aseguransiento no 
De: Contributivo Contingencias y Operaciones. Suhrogantc. Ministerio de Inclusión Para: 

Económica y Social 

Solicitud de autorizacón de pago de viáticos ña de semana y trarasporte para la ». 	¡óu 
Asunto: brigada comurticacional usuarios del BDFI y Pen.5ianes y supervisión pcittn Anexos: 

pago provincias de Guayas y Santa Elena y sus castones 

Fecha 1 2019-08-. 0(GMT-. 
Fecha 

Documento: Registro: 

<w 

0 1? 

1 

EC0NOMIC N AI  

Hoja de Ruta 

Ruta del documento 

Área s  De Fecha/Hora - Acción 	_Para Días 
Conientario  

Cra'r.tinacuin General 
Aida 1010t '019.tt?5) 

Ortanc 	Vinkio Nti,flado l)ircc'ar: S-dkito gentilmente prnccd.t conforme 

Adninpslratisa Financiera 
C,1) Vargas 

12 	(GMF-5t 
Iníarmar 	De la Tar"e ¡ti normativa legal vigente. tan el la de 	açilitttr las gestiones 

(MIES)   RmcrolMtE.S) fiaanciera.s que nnscnrrcspttndcv. Atttorie.ido(traeta.s 

Cc,ittaljnación General 
¡^V 

2019-05-30 
WiIlian Jaime Estimada Dinictara: Sidicito gentilmente piuceda conflwnteta 

Administrativa Financiera 
( 	V.tt5tts C~ 

J0$ 	~T. n) 
Reasigstas n 	a Bail.S 	Catan O liar las giones nesrantira legal vigente, con el fin de foliar 	 st 

(MIF.S) (MIES) administrativas que nsts corresponden. Autøri,ado Gracias 

Sabsccrctaria etc Aseguramiento Editnit Fabián 
No Contreteutian. Contingencias y  Vallejo Cundo 

2Ot-1t5-3O Envío F.tectr..lnico 
del Documci,tn 

0  
Opetacaenes (MILS) 

:53:10(GMT.1) 

Suh..ecrrtasia etc Ascgtesaenknlo 
NeeContribeetivae. Contingencias y  

F4ivoa Fabián 	- 
Vaflej.; Canelo 

iaD,gteal de 
O Documento Pinnado Eleclreeicns,ente 

Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento Edison Fabián - oteo -- 
Novitriteutivv.Cesittngcnciauy _VaflejoCamio 

- - 

- 	 wwM;tta:liiori q'.;-r. 	

1/1 
Documento generado por Qrvpue 
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RIDE - Comprobante Electrónico MERLYNA ERP 
	

http://ecuanube.com/app/c1oud/visor.php?q=XMLentrada/100...  

W ECUANUBECOM 
roDos TUS O D5O5AN1L5 U. V'4 SOLO US*R 

TANIA YADIRA TOVAR GARCES 
Dir. MATRIZ: RIO PALORA SN Y AV. TARQUI 

Dir. SUCURSAL: RIO PALORA SN Y AV. TARQUI 
Contribuyente Especial Nro 0000 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

R.U.C. 0918080623001 

FACTURA 	 01 ,3 
No. 002-002-000000469 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0209201901091808062300120020020000004690000046912 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
20I9-09-03T14:50: 18-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

IllHM IIIIf II 1111 	II 	IIIIIIUllhfIIIIIII IIIIOhIIII IIIflIll 1 EII 
0209201901091 80806230012002002000000469000004691 2 

tazón Social / Nombres ' 	DIEGO PRADO 	 RUC/CI: 	0400946976/ peIIidos: 

echa Emisión: 	 02/09/2019 	 G.REmisión: 

Código 
Cod. 

.. Cant . 	. Descripción . 	. P.Unitano Dto. 	1 
i 	Precio Auxiliar Total 	1 

CC0030 CC0030 1.00 CAMARON REVENTADO. 6.00 o.00í 	600 

CC0158 CC0158 3.00 AGUA DASANI MEDIANA 1.00 0 . 00 1 	3.00 

SUBTOTAL 12.00% 
Información Adicional 	 SUBTOTAL 0.00 % 
Son 	 DIEZ CON 081100 DOLAR(ES) 	 SUBTOTAL No sujeto de IVA 

TOTAL DESCUENTO 
Forma de Pago 	 Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	10.08 0 	dias 	ICE 
IVA 12.00%: 
VALOR TOTAL 

Puedes descargar tus comprobantes electronicos desde www.ecuanube.com  

9.00 
0.00 
0.00 
0.00 
9.00 
0.00 
1.08 

10.08 

J 

n 

1 de 1 	 11/09/2039 14:37 
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HUGO ENRIQUE BARRERA PEÑA 
R.U.C.: 0923821557001 

COMEDOR Y CEVICHERIA D ' HUGO II 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERÍAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Dirección: Av. 5 s/n entre Calles 1 y 17 
Telfs.: 0986598139 - 09867561 

Aut. SRI: 1124501768 	
Salinas - Ecuador 

FACTURA002-001 000068452 
Fecha: t1 	

¿7?__
-? 	 C.1/R.U.C.:___________ 

Cliente:' '17  

Dirección: 	 Telí.:  

CANT DESCRIPCIÓN P. UNIT. P. TOTAL 

¡ 

 - -- — --------- 	-- / ----------- 

SUBTOTALI2% 
FORMA 	fi 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 
[ÍF(TI5   

N411101111~0 	
— 	

HUGOE.B RRERAPÉÑA 
SUBTOTALUS$ ¡5',-• 

1iETADlCR(D[rl/DlBVO ___________ 
I.V.A. 	12% 

) 	
4' 

0111  
TOTAL US$ 

LUIS rraricisco beyes maiacios - imp SAN bbAN(iSCU- lelerax: 2(91 11 ( - La Libertad -16 ti GO904(42(23O01 
Autonzación N. 1142- Fecha de Aut Marzo 22/2019- N de Imp. 65201 a 75200 100 Block 02 

Válido para su emisión hasta Marzo 2212020 ORIGINAL: ADQUIRIENTE . COPIA: EMISOR 

oí - 
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007 

ORTIZ MERA KENYA PAMELA 
RLJC..092211109100L 

CAFETERIA EL PATO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR 

MONTO AUT. POR TRANSACCIÓN: -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $4200 
Oir.: OdIa. El Porvenir Av. Colon e Isidro Ayora 309 y  Calle Isidro Ayora 

Tel!.: 0994560270 * Correo: miltonab_lO@hotmail.com  * Milagro - Ecuador' 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO AUT. S.R.I. #1 124672132  

NOTA DE NTA - R1SE 	o >  ,9O 0000366 
¿ e0707  

FECHA: 	¿2i'. 	 GUIADEREMISIÓN: 

R.U.CJC.I.: 

nIR. 

DESC51IPCION P. UNIT 	1 VALc5\S  

 TOTAL  

4 	.23ImDelgado 

JØ4') 	 j T 	 E 

lB. (100x2) No 	
. 031tIO. #23437 - P.Q. 

000000400 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 2/'.ps/2G1 V 	C/*DtR: 23/ABRIL/2020 

EFECTIVO 	 TARJETA DE 	

1 	

VALOR ¡ CREDITO 	DEBITO 1 
DINERO ELECTRONICO 1 	¡ OTROS 

) 

. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10846 
(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 	2019-09-01 	Hora 	12:00 	Hasta 	2019-09-06 	Hora 	20:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO 
CONTRIBUTIVO Y OPERCIONES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-30 	 No. Comunicación 	MIES-SANCCO-201 9-0491 -M 

Lugar Origen 	DM QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAS - SANTA ELENA 

Kilometraje Inicio , 	5Z-55 ,/ 	Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	PRADO BRAVO DIEGO MARIO 	- 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400946976 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEO-0343 	Marca / Modelo 	ACCORD 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 	A4673129 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. FABIAN VALLEJO 	 Cargo SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO 
NO CON RIB 	Y 

IT  
~INGENC IAS 

OPERACIO 
/C0 CCIÓ, 	/Q\. 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	/ 	1 
Fecha de Emisión 	2019-08-30 14:02 	 : 



HOJA DE-R4JTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 4//t7 	//2í.é/9 	PLACA: 	 - 

MEMORANDO SOLICITUD: ,' 7 '22p.7/741PO DE VEHÍCULO 	
. 	 / 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 7'J 	 /J1J4 

ORD FECHA 
SALIDA  

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

ivi- 
2 ¿)f ¿79 	9/g ¿7;57 3c' • 	

/ /i);7 /)4 2.) 
4 e/fg Dt7 j535 /' 	7291 e/ z7 2o 
O425?2I _)7•90 /ç?J 7/ />i2t/O '3Z4 ofJ/T j3.70  

- 

2 27: 	i7 553$ _ 	 7/,c :op 3'6o/ 

O6_O7--f- 9!9 

_ 
oY.' Jo fSWo ri-~ 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

o 

 0)
FIRMA COMISIONADOS 


