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FECHA IMPRESION: 411112020 

OD Miiiistcno de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2020 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3794 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80,00 )7-Lj óNI 
ECONCMiCAYI'C, ,'A 	Í0, ~F  

Retenciones IVA: 0,00 DIRECCON FNANC:Ep 
Deducción Presupuestaria: 0,00 TESORERÍA  

Total Líquido Pagar: 80,00 CJ4EL4ADO 1 
MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIÁTCOS A LAGO 

Estado: 	APROBADO Descripción: 
AGRIO-SUCUMBIOS, POR TRASLADO DE EQUIPAMIENTO DEL CENTRO 
DIURNO DE LAGO AGRIO, DEL 11 AL 12 DE MARZO DE 2020.CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 DM.JJ.AL  

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 
10006 1 RECURSOS FISCALES 2811012020 80,03 O 00 

Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

"70,> 	Monto Líquido: 	80,00 

\ TESORE IAJ 
- 



015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion : 1 280 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

1 	1 	 II 	1 
1 	1 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Orig na 

Jnid. Ejecutora. 
25 	10 	2020 	3794 	3739 1 9999 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Desc: 
10000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 1 890 

RPA RTO DEV
e de 

DEV 	 OGA 	
IOFP.D

;t 

rea De: 	GASTOS 

3eneficiario: 0200564441 	 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 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 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 80.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 	 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

)ESCRIPCION: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIÁTCOS A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS. POR TRASLADO DE EQUIPAMIENTO DEL CENTRO DIURNO DE LAGO 
AGRIO, DEL II AL 12 DE MARZO DE 2020.CONTROL DM.JJ.AL  

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R5EEZMFI51-JXCMZ 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 26/10/2020 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J4EWREFGVSJ6291— 

USUARIO: 	JPJIMENEZ 

FECHA: 	 26/10/2020 

FIRMA 	 FIRMA 



0.11,4 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J4EWREFGVSJ629L 

USUARIO: 	JPJIMENEZ 

FECHA: 	 2611012020 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R5EEZMFI5LJXCMZ 

USUARIO: 	CRUZACERO 

FECHA: 	 2611012020 

FIRMA 	 FIRMA 



EFA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComp roban teGast5dIc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR /No. Original 

0000 025 010 2020 3794 /
' 

3739/ 

Tipo Documento Respaldo Case Documento No, No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-2110- 1890 
-. 	...-. 

RPA RTO DEV 
Clase de / 	 Clase de 	 _ 
Registro DEVENGADO / 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0200564441 4MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 

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 	V:aticos 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: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIÁTCOS A LAGO AGRIO-SUCUMBIOS, POR TRASLADO DE EQUIPAMIENTO DEL CENTRC 
DIURNO DE LAGO AGRIO, DEL 11 AL 12 DE MARZO DE 2020.00NTROL DM JJ.AL  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

Ly 

1 APROBADO 

26/10/2020  

Funcionario Respons 	le Direci r Financiero 



Reporte 	rptCom pro bante Gastos .rdlc 1 
Fecha Elaboración 

025  	

No. CUR 	No. Original 

010 	2020 3794 3739 

01 , 2 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstii: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 

No. Expediente 

1890 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 	1 
1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	

RFA RTO 0 

II 	1 	1 1   Registro: 	 i 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	
IMALIZA 

MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

26/10/2020  

ffiF.~.c~ionario Director Financiero Responsable 



011 -  

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	] 	280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptoomprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	j 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 1 

- 	00 021 
1010 1 2020 3739 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2020-21 10- 1890 

Clase de / 	 Clase de 	 _ RPA RTO DEV  
Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO// ' 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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: MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIÁTCOS A LAGO AGRIO-SUCUMB1OS, POR TRASLADO DE EQUIPAMIENTO DEL CENTRC 
DIURNO DE LAGO AGRIO, DEL 11 AL 12 DE MARZO DE 2020 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

\ 
APROBADO 

(' 

0u Op ~  ~F i k,: «~ , a rk, R  e, 	i  i, a  h 1 e 

QP 	.cP 



010 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

o. CÉDULA: 	 0200564441 	 CARGO: 	CONDUCTOR PROFESIONAL 

ERVIDOR: 	 MALIZA MESA OSWALDO 	 NIVEL: 

UGAR COMISIÓN: 	LAGO AGRIO/SUCUMBIOS 

ECHA DE SALIDA: 	11/03/2020,. 	HORA: 	 6:00:00 	C. PRESUPUESTARIA: 	 771 

ECHA DE RETORNO: 	12/03/2020 	HORA: 	 17:00:00 	TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD), No. DiAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 / 1 80,00 / 
TOTAL 80,00 	/ 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS YACCESORIOS 530813 000 

5 PARQUEADERO 530502 0.00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
- 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

T HOSPEDAJE 530303 25,00 

7 ALIMENTACION 530303 31,00 

3 MOVILIZACION 530301 0.00 
TOTAL GASTOS 56,00 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

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  

80,00 

	

CUR No. 	 0.00 	 0,00 

	

70% 	 56,00 	56,00// 

	

30% 	 24,00 	24,00/' 

80,00 / 
0,00 

0,00 

0,00 

80,00 

6. OBSERVACIONES 

Quito, 20 de octubre 2020 

COMPROMETIDO POR 	 DEVENG O POR 

ESTO / 

	

TABI  

PAGADO OR 

TESORERIA 



A 	Ir.ctusaón 
Eco iórruca, y Scxd 

SOl ICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO pVICIOS - HA DE SOLICITUD (dd-rnmm-aaaa) 
U 

i—EC— 
10/03/2020 

MIES-SP-DPSPD-2020-0082-M _____________________________________________ 

jICOS X MOVILIZACIONES sUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

1IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LAGO AGRIO/SUCUMBIOS DIRECC ION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:mrn) 
ECHA LLEGADA Idd- 	1 	HORA LlEGADAli 1 

mmm-aaaa) 	 1 , 	mii) 

11103/2020,,,1- 	 06H00 12/0312020 	 17H00 

URVIDORES 0H11 INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR OSWALDO MALIZA 

DESCRiPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO PBM-7806 Y TRASLADO DE EQUIPAMIENTO CENTRO DIURNO LAGO AGRIO PROVINCIA SUCUMBIOS 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE E 

(Aj10 	terrestre. RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA rflaritirnci, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL PBM-78061 QUITO —LAGO AGRIO 	/ 1110312020 06H00 11/0312020 12H00 

INSTITUCIONAL PBM7806/  LAGO AGRIO - QUITO /03!2020 10H00 12/03/2020 17H00 

UtORIZACION: En caso de recb 	valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa I-inancieia del MIES, 

(aves de a Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

iDuelios valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

AhORRO Ci 	i6 	/ u: 

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

OSWAlDO MALIZA ME MGS ELIANA SALTOS 

CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud debe'a ser presentada para su Autorización, cori por lo menos 	dmr de anticipacion al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADÓ cumplimiento de los servicios institucionales: salvo el caso de que por necesidadesinstitu ionalev la Autoridad 

7 — __
/ 

Nominadora autorice. 

Oc ti, on:sti 	dispooibilrdad p-isuíunstaia,  tone lo solicitud cursi, la a1utorl5cun 	,.:.da.ç,,h1on1 

- El oforre Jo 5esvicus 	nst.ut;''enale'. sirberp p:owntarsu rJrtro de¡ término 	4-4 	luis deçuimplirk 

 diasa 	d 	
blm 	

ne  

1 	d og d 

LCDA. VERONICA JMILLO 

ií)ORII)INAD )RA GENERAL ADMI 	ISTRATIVA FINANCIERA 

/ 

MN1STERK) DEINCWSIÓN 	lE-t 

ECO~ Y SOCIAL 

FECHA: 	1 	2020 H A: 

OIR 	1 FINANCIERA' 
irma 	 No. 



[I 	F\ nisterio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003431 
d Inclusión  

1 	E "nómica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

eP77tF77 	- 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 ' 	t t 	 / 	 00 8 
Solicitante: 	 --  

- 	 (Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	cÇÇ. 	_P RS' 99 	 Cargo:  

Motivo de la movilización:  

/ 	(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la enlergencia o actividad necesaria para mantenerla contir/jidad y regularidad de los servicios públicos, 

II 	 si la movíliza 	' 	fuera de la Jornada de trabajo y/o fj/es de semana o feriados). 

Fecha 	 // 	 (o 	 2); de salida: 	 cha de;: 	 eo de duración de Iacomi: 

Lugar de origen: 	Lugar de destino: J,\  
Hora de salida: 	_ S_ /4cl 	 Retorno:  

Conductor responsable: 	 L 
bres, apellidos y númerVde cédula) 

Vehículo asignado marc )Q 	color: 	(A t 	 _ 	 matrícula  placas: - 
Kilometraje Salida: 	 Km Retorno:  ¿J'31.,C) ¿j/ 

Firma del solicitante 	 Firmaesponsabl 	co r4inación de movilización 

853C 	 / 
(Nombres, apellidos 	 N' cédula) 	 ,_-'- 	(Nombres, apellidos 	 N 	cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jorn 	a de trabajo. 

Conductor 	 espons 	d 	 es 	 Director Administrativo 

L / 	___________ 
irm 	 •' 	,,,,,/ 	 F 	 (Firma) 

JLoI' 	D2oo5C4,1/  
(Nom 	a, apellidos cédula) 	 (Nombres, a 	i os 	'dula)(\ 	J 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido e 	1 Re 1 	to de Res 	nsabilidadt1 por uso de vehiculos oficiales, expedido por la contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 200 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [...J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [...]. 



(oQíkt 

OO'7 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 	 - 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2020-0082-M 
1 

Quito, D.M., 09 de marzo de 2020 

PARA: 	Sra. Mgs. Eliana del Carmen S4'tos  Abril 
Directora Administrativa / 

ASUNTO: Solicitud de vehículo (camión) traslado de equipamiento al Centros de 
Atención Directa de atención a personas con discapacidad de Lago Agrio.,/ 

Me refiero al Memorando No MIES-SD-DPSPD-2020-0041-M de fecha 10 de febrero de 
2020 y  con el fin de continuar con la entrega de equipamiento adquirido para los Centros 
de Atención Directa a personas con discapacidad, solicito a usted autorizar a quien 
corresponda se facilite un vehículo (camión) para el día miércoles 11 de marzo del año en 
curso, para el traslado del equipamiento al Centro Diurno de Lago Agrio, cabe mencionar 
que se trata de bienes pesados y de gran volumen. 

Cualquier inquietud, favor coordinar con la técnica de discapacidades Salomé Shiki a su 
correo electrónico salome.shiki@inclusion.gob.ec . 

Atentamente, 

Documento firmado electrón icainente 

Sr. Juan Pablo Mayorga E. 	 / 
DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE RVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD ENCARGADO / 

Anexos: 
- mies-sd-dpspd-2020-004 1 -m.pdf 

Copia: 
Sr. Ing. Pablo Daniel Naranjo Arcos 
Analista de Compras Públicas 1 

Sra. Lcda. Verónica Zoraya Jaramillo Grijalva 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Mgs. Pablo Efrain Romero Guayasamin 
Subsecretario de Discapacidades 

tt/pr 

JUAN PABLO 
MAYORGA 
ESCALANTE 

EC 
Oo.v,nenio finnado electrónicamente por Ouipux 



OOG 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2020-03-09 18:04:03 (GMT-5) 

Generado por: 	 Pablo Daniel Naranjo Arcos 

Información del Documento 

No. 
MIES-SD-DPSPD-2020-0082-M 

Doc. 	 -. 
Documento: Referencia: 

Sr. Juan Pablo Mayorga E.. Director de Prestación de Servicios para las 
1 (e: 

 Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril. 
Personas conDincapacidad Encargado. Ministerio de Inclusión Económica Para: 	 Directora Administrativa. Ministerio dr 

- y Social Inclusión Económica y Social 	- 

Solicitud de vehículo (camión) traslado de equipamiento al Centros de 
Asunto: 

Descripción 
Atención Directa de atención a personas con discapacidad de Lago Agrio. Anexos: 

Fecha 
2020-03-09 (GMT-5) 

Fecha 	
f2020 .03.09 (G 	-5) Documento: Registro: 

lItita del (tOCUttt(iItt) 

Área 	 De 	 Fecha/llora 	Acción 	i 	Para 	
No. 	

Comentario 
Días 

Dirección Administrativa 
Eliana del Carmen Saltos 2020-03-0916:37:17 

R 	
.

casignar 
Pablo Daniel Naranjo 

II Por favor coordinar  Abril (MIES) (GMT.5 Arcos (MIES) 

Verónica ¿o Estimada Directora. 
Coordinación General Administrativa 

Jaramillo Grijalva 
2020-03 09 16:31:30 . 	 Eliana del Carmen Saltos 

Reasignur O 
Pavor su conocimiento y gestión 

Financiera (GMT-5) Abril (MIES) conforme normativa. 

Saludos. 

Dirección de Prestación de Servicios pura Juan Pablo Muy 	E. 2020.03.09 16:01:33 Envio Electrónicodel 
las Personas ron Discapacidad (MIES) (GMT-5) Documento 

Dirección dc Prestación dc Servicios para ivanPabloMayorgaF.. 2020-03-0916:01:33 Firma Digital de 	1 Documento Firmado 
las Pcrvonas con Dicapacidad (MIES) (GMT-5) Documento 	

i 
Electrónicamente 

2020-03.09 16:01:09 Dirección & Prestación de Servicios para Juan Pablo Mayorga E. rróII 
tus Personas con Discupacidad (MIES) (GMT-5) 

R Registro 	 Gnial va O -  

Documento generado por Quipux 

	 : 	-4 	1/1 

9 



II 	 , 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  
MIES-SP-DPSPD-2020-0082-M 	

15/03/2020  u u .j 

DATOS GENERALES 

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

OSWALDO MALIZA 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
LAGO AGRIO/SUCUMBIOS 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. OSWALDO MALIZA 	 - 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 	 / 

11-03-2020 	
/ 

1 061-130 - 141-100 	Quito - Lago Agrio (Desayuno 09H00, almuerzo 131-130) Salida El Tablón vehículo placas PBM-7806 

141-100 - 171-100 	Traslado Centro Gerontológico y entrega de equipamiento 

171-100 - 181-100 	Merienda, culm,4'mis  labores 

12-03-2020 
1 

081-100-091-100 	Desayuno y traslado a los Distritos 

091-100-111-100 	Retiro de las actas y abastecimiento de combustible 

11H00 —18H30 	Lago Agrio - Quito, llegando a mi domicilio y culminando mis lab  7/ 
PRODUCTOS: 

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PBM-7806 Y TRASLADO DE EQUIPAMIENTO CENTRO DIURNO LAGO 

1 AGRIO, PROVINCIA SUCUMBIOS.  

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

FECHA 	1 	No. COMP. VENTA 	 CONCEPTO 	 1 	MONTO (CON IVA) 

1 11-03-2020/ 1086 /// 1 ALIMENTACION 	 1 	 /10.00 

11-03-2020 	/ 	
124/ 	- ¡ ALIMENTACION 	 0.00 

11-03-2020 	129 1 ALIMENTACION 	 1.00  

11-03-2020 	2096 1 HOSPEDAJE 	 125.00  

l SUMA: 	 USD 	 56.00)/ 

ITINERARIO 	i 	SALIDA / LLEGADA 	. 	 NOTA 

FECHA 	 1/ Est 	datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

¿rvicio 11-03-2020 12-03-2020 	 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 	 061-130j 	06H30 	" 181-130 	¡ habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE i 	SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	1 L 	FECHA 	 FECHA 	1 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE HORA 	 HORA 

1 	dd-mmm- 	 dd-mmm- 	1 

marítimo, otros) 	1 1 
1 	 hh:mm 	 hh:mm 
1 	aaaa 	z 1 	 1 	aaaa 	1 

INS 1ÍIUCIONAL 	1 	PLM-/806 	1 QUITO — LAGOAGRIO 	 11/03/2020 	1 	061-130 	1 11/03/2020 	i 	14H00 

INSTITUCIONAL 	1 	PEM-7806 	1 LAGO AGRIO 	 1 11/03/2020 	1 	14H00 	1 11/03/2020 	1 	17H00 

INSTITUCIONAL 	PEM-7806 1 LAGO AGRIO 	 12/03/2020 	08H00 	12/03/2020 	11H00 u  

¡ 	INSTITUCIONAL 	1 	PEM-7806 LAGOAGRIO — QUITO 	 12/03/2020 	11H00 	12/03/2020- 18H30 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO i 	 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. 

OSWALDO MA IZA  1 Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de / 	
1 días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima ¡ CONDUCTO9.EESLI.QJL 

Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O E 	ESPONSABL DE LA U 	DAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

S7 'RCONHSj v l 

ING. 	L 	F 	NJ 	
- kL 

MGS. ELIANA SALTOS 
RES 	 ES 

1 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



Y . 

00A• 
1 

HOJA DE,RUTA COMISION DE SERVICIOS 

iNOMBRE CONDUCTOR: OSWALDO MALIZA 
PLACA: 
	

PBM-7806 	
- 

¡MEMORANDO SOLICITUD: MIES-SP-DPSPD-2020-0082-M 

TIPO DE VEHICULO: 	 CHEVROLET 

'FUNCIONARIOS 

COMISIONADOS: 	 SR. OSWALDO MALIZA 

ORD 

SALIDA / 	 ACTIVIDADES 
FECHA 	/ 1/HORA 	 KM. 	1 

1 	LLEGADA 

HORA 	1 	KM. 

1 

1 	2 

11/03/2020 	 061-130 	43704 	QUITO 	LAGO AGRIO

- 

 CENTRO DIURNO 

12103/2020 	¡ 	08H00 	¡ 	44110 	¡LAGO AGRIO - QUITO 

17H00 	44110 

181-130 	¡ 	44414 	¡ H 

i i 

112 ,  

1131 
p14. 

1 15  1  
,16, 

1171 

18, 

1191 
20 

¡21j 

22 

j23j 

24 

25 

'26'  

'27'  

28 

2 
1 30 1 

COMISIONADO 	 CONDUCTOR 



RESTAURANTE 
"EL SABOR DE LA ABUELA" 

í 

L , Ztiniga Gonzales Libardo Ehecer SERlE. 001 	001 

RUC: 1500722275001 
r.Ma.Eslab: 13deEneronylEC 00000 108 6 

Correo: libiszuniQa88(QmaiLcom 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
CEVICHERÍAS, INCLUSO PARA LLEVAR 

tel.: 0984 809 363 ELCHACO- NAPO - ECUADORfj .'JT. SRI. 1126083101 / RUC: 1004550560001 - AUT. SRI: 1126363709 
OIR.: B. EL JARDIN, AV MONSEÑOR LEONIDAS 

Y EFREN MONTESDEOCA 

/ 

LFF-HA:_1 1 
AÑODirección: __( 	OlA 	MES  

----------------------------Guía de Remisión --------  -- 

Tninrri 11 /PMPPC) /2flQf) * 	T'ITTC 	1  ITDt ICfV)l 

DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	

SUR TOTAL 
[FORMA DÉiÁáÓ] 

EFECTIVO (J DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DECRÉDrr00 	
SUB TOTAL 0%

6ITO cj 	OTROS 	(J 	
DESCUENTO 

"í 	IVA 12 % 
1 

VALOR TOTAL 

/ 

O 
VELIZ MAGIAS CARMEN IRLEY Gráficas Vóloz" RUC. 0915251219001 AUT. 9456 

1 L3IocklOOx2 N°de¡ 000001001 si¡ 000001100 

Cliente: 

RUC 

ci J , 

L!LiI$I .1isIs1[.1 

4/ 	y 

CADUCA: 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
04IMARZO/2021 	RESTAURANTES HASTA: $ 420 

/ 

42
lt1til *?ez &dia,z. faia 

VE 1O 	- 	 NTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
CEVICHERÍAS. INCLUSO PARA LLEVAR 

RUC: 1004550560001 -AUT. SRI: 1126363709 
OIR.,: E. EL JARDIN, AV MONSEÑOR LEONIDAS 

-. 	 Y EFREN MONTESDEOCA 
- - 	 TELF: 099 927 5884 • LAGO AGRIO SUCUMBIOR 

DiA 	MES 	ANO 
ECHA" 

NOTA DÉ VENTASerie: ooiüi 1 

Cliente: 

RUC o_C,. i rjTeIfs: 

Di cción J 

CADUCA: 	ACTIVIDADES DE HOTELES 
041NIARZO/2021 	RESTAURANTES HASTA: 

Y 
$ 420 TOTAL 

1 



00,2 

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES 
INMUEBLES PARA VIVIENDA 

HOSTAL SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

e c o y a cía 	ciip4 

Dir.: Av. Quito 294 entre Calle Manabi y Pasaje Gonzanarr 
Telefono: 062 830 505 

NUEVA LOJA - SUCUMBIOS - ECUADOR 

Serie: 002-001 

000002096,-" 
RUC: 1710650399001 
AUT. SRI.: 1125353892 

,"k 

CLIENTE Oi L2) 	tv  / 	- / 
RUC o CI: ..... . ...  .. . ................../ TELF . ....................................................... 

FECHA:./V...... )4..P.... Ç.........Gffla. Rem . ....................................................... 

ECCIÓN:...WJ 	.....7............................................................................ 
ENT.1L 	DETALLE 	 1Lv.uNIT.1[ V.TOTALJ 

iii........ 
	 .. . 	... .. ......... 

 

.... ....... . 	 .:...... .............. ...... 	

.I..I 

 ........................... 	 7 ,1  

	

/ .Mw...).......... 
	 . ......... . 	

.... ....( 	 ........... ....
. ......... .........

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

......... .. .... 	 í?  
0 
2 

/........................ 

LD 

............ /~. .......... 

¡ 

FORMA DE PAGO: 	EFECTIVO 	 TARJETA DE CRÉDITO DEBITO 	 SUBTOTAL ¿Q 	/ 
p 	DINERO ELECTRONICO 11111 	OTROS 
¡ 	 DESCUENTO 	---- 

Son: .... .Ve- 	 ITT.  .. ....  USD 	I.V.A.O% 	- 

	

/ 	I.V.A. 12 %  
TOTAL $ 2 	/ 

VAut&a 	 cliente 

Imp. "Nueva Ima n" Parwin Homero Gavilanez Gulpa Aut 9077 Ruc 2100245402001 *CADUCA. 23/AGOSTO/2020 * 

	

Telf. 062 832 737 .F. Imp. 23IAGOSTOJ2019 44' de¡ 000001901 al 000002100 	 • 	1 	 ¡ 

FA 



M,nisteno 
do lncie1ón 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

'Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE S 

	

1INSTITUCIONALES 	
/ 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

10/03/2020 

- 

MIES-SP-DPSPD-2020-0082 M 

	

 
VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	

II
ALIMENTACIÓN 

1 	 1 	 1 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA OSWALDO 	 CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

LAGO AGRIO/SUCUMBIOS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

1 	 A 
11/0312020 	 06H00 	 11/03/2020 	

) 	
17H00 

;SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO PBM-7806 Y TRASLADO DE EQUIPAMIENTO CENTRO DIURNO LAGO AGRIO, PROVINCIA SUCUMBIOS. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE TRANSPORTE 	
NOMBRE DE 	

SALIDA 	 LLEGADA 

	

(Aéreo, terrestre, 	 1 	 RUTA 

marítimo, otros) 	
TRANSPORTE 	 FECHA 	1 	HORA 	Í 	FECHA 	 HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

	

INSTITUCIONAL 	PBM-7806 	QUITO —LAGOAGRIO 	11/0312020 	06H00 	11/03/2020 j 12H00 

	

INSTITUCIONAL 	PBM-7806 	LAGO AGRIO - QUITO 	1210312020 	10H00 	12/03/2020 	17H00 

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 

	

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

PICHINCHA 	 1 AHORROS 	 3018617100 

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

	

/5 	
( 

- 	.--- 

OSWALDO MALIZA MEZA 	 MGS. EUANA SALTOS 
CONDUCTOR PROFESIONAL 	 1 	 DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• De no existir disponibi;idad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 1 

servicio institucional 

	

_______ 	

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mima Autoridad o su Delego. 

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

LCI A VERONICAARAMI 

COORDINADORA ¡ENERAL ADM)NISTRATIVA 

4 O 
FINANCIERA 

bri e /iQC/. 


