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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5788 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160,00 

IVA: 	 0,00 	 de 

Sub Total: 	 160,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 
 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar 	 160,00 	 L 
MALIZA MEZA CESAR OSWAI.DO.- REGISTRO DEVENGADO VIAJE A 
AMBATO-TUNGURAHUA, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PEI-1514 PARA MOVILIZAR A SERVIDORES MIES, DEL 19 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 21-09-2018,DISPOSICIÓN SUMILLADA EN MEMORANDO 

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 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611112018 16000 000 

Sub - Total 160,00 .' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 0,00 1  -- 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 
	

Nombre 
	

Monto 

Monto Líquido: 
	

160,00 

-CkiSIófl\ 	 I I 

Social 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdic 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración [ 	No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 031 1 010 J 	2018  
[ 

5788-
T Unid. Desc -  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- L 3119 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.. REGISTRO DEVENGADO VIAJE A AMBATO-TUNGURAHUA, CONDUCIENDO EL VEHICULO DL 
PLACAS No. PEI-1514 PARA MOVILIZAR A SERVIDORES MIES, DEL 19 AL 21 -09-201 8.DISPOSICIÓN SUMILLADA EN 
MEMORANDO MIES-SDII-DSAD-201 8-0265-M. CONTROL PREVIO MJ-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Diuckr 1-manden) Funciunano ResjnsahIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc 

1 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

L-2n 	 031 10102018 	5788 	5749 r 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

3119 

DEVENGADO 
RFA ATO DEV 

1 
Clase de 	 1 	 Clase de  
Registro: 	

i 	
Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 

Cuenta 
Banco: 	 f 	 j Monetaria: 

Comprobante 	
LGASTOS 
	-- 	J Numero Operación 

64441 	

O 

Beneficiario: 	 02005 	¡ MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

_ i 	 DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO -- REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero FLII1j1aIit 	Rpoii.hIe 



r' 1. 21 u 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración  

CENTRAL 
	CUR No. Original - 	 - 

CENTRAL 

Unid Desc' 	 0000 	 031 1010 T-7F8 5749 	5749 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 3119 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- VIAJE A AMBATO-TUNGURAHUA,  CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEI-1514 
PARA MOVILIZAR A SERVIDORES MIES, DEL 19 AL 211-09-2018,DISPOSICIÓN SUMILLADA EN MEMORANDO MIES-SDII-DSAD-
201 8-0265-M. CONTROL PREVIO MW 

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 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 16000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

e -i 

APROBADO 

 

Diructor Financiero 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTR 	: 	APROBADO: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 71 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

5749 
CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 031 	010 	2018 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 3119 

5749 

DEDUCCIONES 

Dirvelor 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

31/10/2018  

Financiero 



Ø1.O 	[2 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 1  de bid~ 
if 	 sociá  

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 
	 635-522-91-87 

Cedula No. 	 0200564441 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 H9M 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	19/09 ,, 2218 	04hp6 	Retorno: 	21/09 018 	20h00 Ciudad: 	Guayaquil 

1 ('Ál ri ii n n 	 l lPITMClA V Al lMl=ÑTArl(SrJ 	/ 

Concepto / Valor N'foías Monto a Pagar 

Viático ( 80.00 12 160.00 

Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0.00 

0 160,00 

o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Feche No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION 62,50 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 112,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 7 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00  

ONTROL 	!' 

5. OBSERVACIONES RESJLJ: EP 
No. 

1 DESCOl',.ENTF 

2 Favor atender 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha & 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios q 
correscondan. 

Quito, 19 de octubre de 2018 

(-ort sg 

laborado por, 

T 

Minan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

CHA. 

1 	
1CT 2Offi 

•0 

o de Liciu. 
aySo:' 

ct'Jenifr'(. 

conforme oíraaU 

entaciór1f 

'iiFC.TÜR.AF!N '.cLER0iAME 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
14/09/2018 

305-OM-DNA-MIES-2018 e' 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MA LIZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

AMBATO/TUNGURAHUA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

19/09/201,  04H00 2)I6/2018 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES FUNCIONARIOS ATENCION DOMICILIAR CNH Y OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo furgoneta PEI-1514 y movilizar a los funcionarios de la Dirección de Servicios de Atención Domiciliar hacia la provincia de 

Fungurahua. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL PEI-1514 QUITO —AMBATO 19/09/2018 04H00 19/09/2018 09H00 

INSTITUCIONAL 	PEI-1514 	 AM BATO - QUITO 	 21/09/2018 	15H00 	21/09/2018 	201-100 

LUTORIZACION: 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: 

PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

WMABELENLA b 
CONDUCTOR PROFESIONAL 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 disponibilidad 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 

servicio institucional 

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

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad onu Delegado. 

DRA. LEONOR COBO 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

ri 	MnlsterIr- 	 ''. 	
. ,,lUI5  

Ecotli,,.d 	Social 

10 	ft• 	e•#1 

L. 	J 
-- - 

Hui 
Fecha' 

Nn 



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

305-OM-DNA-MIES-2018 	
27/09/2018 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES FUNCIONARIOS ATENCION DOMICILIAR CNH Y OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

19/09/2018 	Salida de mi domicilio a las 04h00 hacia el edificio de la SANCO retirando a los funcionarios de la Dirección de Atención Domiciliar CNH y 

las 18h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

20/09/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladando a los funcionarios a la Gobernación y continuar según lo planificado llegando a las 08h30, donde 

permanecí hasta las 18h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

íj09/2018 	Inicié mis labores a las 08h00 trasladando a los funcionarios a la Gobernación y continuar según lo planificado llegando a las 08h30, donde 

permanecí hasta las 15h00 luego nos movilizamos de retorno a la ciudad de Quito, dejando a los funcionarios en la SANCO llegando a las 

20h00 y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

&ó cumplimiento con la conducción del vehículo furgoneta PEI-1514 y movilización a los funcionarios de la Dirección de Servicios de Atención 

briiciiiar hacia la provincia de Tungurahua. 	 - 

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

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

Fi109-2018 	0005066 	-' 	 ALIMENTACION 	 - 10.00 
Lj,ç9 - 2018 	000002020 ' 	 ALIMENTACION 	,- 	 - 10.00 1 

h_ ? .(' 9-2018 1 0005094 .) 	 ALIMENTACION 	 —10.00 
9;09-2018 1 0010920 se reemplaza por No. 0011034 por error de valorej/J HOSPEDAJE '__50.00 

SUMA: USD 	 112.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 
FECHA 

19-09-2018 21-09-2018 - institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 
dd-mmm-aaa 

cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
. 	 HORA 04H00 	, 20H00 

hh:mm 

10 C 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
FRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA jçéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

.2,Çrrrítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

JSTITUCIONAL PEI-1514 QUITO—AMBATO 19/09/2018 041—100 -  19/09/2018 09H00 

• 	INSTITUCIONAL PEI-1514 AMBATO - QUITO 21/09/2018 15H00 21/09/2018 20H00 
INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

MAU2MURoS3& 
CONDUCTOR POFESIONAL 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

/ - 

- 	 EDISON RIVERA 

RESP 	ABLE DE TRANSPORTES  

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

UA ENLANDAtm1 

 ADMINISTRATIVA 



ALAVA GUERRERO f4, BENITO ORLANDÓ (FACTURA ooiJ 
Direccón:Redondel de Cumandá 

Juan Cajas sin y Av. 12 de Novier)bfe 
CeL:0983494032,/ N? 0005066. LI T.uc Manaba 	Ambato - Ecuad9P' 	

/ 

DIA 	MES 	AÑO 
R.U.C. 1310549173001 1 	 \ 

FECHA: 	 1 	
R.U.C. 
AUT. S.R.I. N ° 1123338900 

[Sr (es): 	
_________ 

['ección: 	 ,.._ 	 J[lelt.: 

(RUC / CI.jo 9  0 0  ,C,ÇJtdeRemisión: 

I*ItIIIAIIIIE 	 •IIiltUtSIVi 

8 « q 

MASTERSGRAPHICS . Tod~ Morocha Sa Ehzahath, RUC. 0602042608001 
Aul. 13559 knbalo • Fecha de AUtOriza9ién 22/Agosto/2018 
Fecha de Caducidad 22/Agosto/201 9'Nurnerado de¡ 4901 ci 5800 
ADQUIRENTE (Original: Blanca). EMISOR (Copia: Celeste) 

FORMA DE PAGO 

EFECTPD 

DINERO ELEC1BÓAco 

TJETADEÉDffO 	

__1ç_L9_04 	Z l  SITO 

007 lbo6

ii 

LOCO 
BRIONES ALVAREZ EDGAR FRANCISCO 

Dir.:av. Jose Peralta sin y 
Gonzalo Zaldumbide 

Cel.: 0997419009 
Ambato - Ecuador 

DI9 Io'\Iot 

Cliente : »1 0  

Dirección: e'i ç-p 	
TeIf-___________ 

bh lo-  I,l 	Q 	,-(Lt4t_. - 	 -.______ 

CANT D E T A 1. L E P. UNIT..I TOiÁfl 

Luis Ernesto Serrano Espinoza PLEGABLE 12 
RUC 0908907447001 AUTORIZACION 13465 SUB TOTAL 1 
Fecha de AutorIzación; 1510912018 
Valido Hasta 11510912019— 

SUB TOTAL 0% 
elenco : Adqul.rl.nt. Cel.st: Emisor 

EFECTIVO DESCUENTO 

DINEEOEIECTONKO 
SUB TOTAL 

< 	TARJETA OE CRÉDITO /OffiTO 
lVAl29( 

OTROS _ 
$ 

SUBTOTAL 12%  

SUBTOTALO%  

DESCUENTO  

SUBTOTAL  

LV.A.12%  

VALOR TOTAL$ )O 

R.U.C. 1312499955001 

001-001 

000002020 

AUT SRI N° 11234 

/ 

y 

COMBOIÍ 
LOCO 

BRIONES ALVAREZ EDGAR FRANCISCO 

Dir.:av. Jose Peralta sin y 
Gonzalo Zaldumbide 

Cel.: 0997419009 
Ambato - Ecuador 

OSk)Op )1Uz.pt Cliente: 	 A 
 

Dirección: (9 u T c 	 TeIf.z  
RUC/C.I.: 	—/-Guía Remisión______ 

cJ \ )- Cíc'OA) 

L
----  1  ---------------------------------- -------------------- 

Luis Ernesto Serrano Espino= PLEGABLE 12 
SUB ATA 112% RUC 0908907447001 AUTORIZACION 13465 

Fecha de Autorización 15/0912018 
Válido 
Numeroción 	2500 	 SUB TOTAL 0% 
Blanca: Adqul.rl.rat. C&•st: Emisor 

EFECTIVO 	 DESCUENTO 

DINEROELECTOIIKO 	 SUB TOTAL 

TARJETA DE CRÉDITO /D8TO 	 IVA1 29(
--rIx 

 OTROS 	
C49140TAL $ 

LA PUERTA DEL SOL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MONTO AUTORIZADO POR 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y 

RESTAURANTES Hasta $ 420 0 
Jácome Heredia KlevepCristian O502827694ó j 

Dir.: Panamericana 	 Aut.: SRI.:1123122413 r sin  
Ecuador 	

.-  
Telf.: 0999059281 	Salc 	o - 

[TA DE VENTA I!!1 N° 001— 001— 	0 0 0 03 4 6 - 
O 	tk331 Telf.: 	 (1 

OOO 	 ( 
Cl/RUC.: 

5 	¿O  Cliente: 

Dirección: 

y-1 e 	 A - V.2 so  

forma Efectivo 1 Dinero electrónico Tarjeta de crédito! débito1 OSOS] 
de Pa 

TOTALI Fecha deAutoñzaaón: 16  JULIO 12018 VALIDA SU EMISIÓN HASTA 16/JULIO) 2019 

/Remache Ba)arezo Vicente Eduardo 
RUC: 0502679228001 

IMPRENTA GRÁFICAS LALUrAut. 8212 
umerado del 000001 AL 

qIZADA AL ADQUIRIENTE 1 COPIA EMISOR 

R.U.C. 1312499955001 
g.uj 

001 -001 

000002013 
AUT SRI N° 1123472301 

rOlA MES AÑO 

ks ______________ ° 1o \ 2O 



1 Aerkc 	 e.q 

MAS1ERSGRAPH0 • Todonto Motoclxi Sondo Elzoteth, RIJC. 060204260&lO] 
Aut, 13559 Ambato • Fecho de Autodzoclón 22/Agosto/2018 
Fecha de Caducidad 22/Agosto/2019 . Numerado de¡ 4901 ci 5800 
ADQUIRENTE (Original: Blanca). EMISOR (Copia: Celeste) 

\ í 	FORMA DE PAGO 	1 
WTND 

CTRÓNO2I 	
1 

ET1DE0ÉDff0I 

OS 

SUBTOTAL 12%  

SUBTOTALO%  

DESCUENTO  

SUBTOTAL  

LV.A.12% ••O 

VALOR TOTAL$ -W'- 

RUC. I89I962737001 
A -rLJ R 

001-ØQ1. 	- - 

N? 	0024833 
Aut. SRI: 1122511521-  

FECHA: 
Día Mes Año 

Lo L0 
ttk l 

Sr(es):  

RUC/C.I.: INLV t c ( L\3.\ Lk \ / 	Guía de Remisión: 

Dirección::  

Canti DESCRIPCION V•Unitcrio VdorTotal 
Encebollados 

Encebollado Mixto 

Ceviche 

Guatita 

Bandera 

Arroz con Camarón 

Arroz con Concha 

Arroz Marinero 

Chau la fá n 

Colas 

Cerveza 
Jugos 

Ta rri n as 

Alimentación 

EFECTWO  DINERO ELICO 
DE  

c 	itrro OTROS 
SUS TOTAL   

RPPIC0RD - innstt. Cordero Paredes Félix Orlando Aul 13798- RUC. 8803258442401 
TaIfa. 032427104/0995859016- 	Documento Categorizado: NO 

PITARIO 

DESCUENTO 

IVA 12% /, 02L 

IVA 0% 

TOTAL 

l______ 

& 

	

QU 4 	ALAVA GUERRERO OPF L GUEVARA SUSANITA DE JESÚS 
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Dirección: Redondel de Cumandá 
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Col.: 0983494032 0005094 
£1 Tojuc Manaba 	Ambato - Ecuador 

OlA 	1 	MES 	1 	AÑO 
R.U.C. 1310549173001 

FECHA: 04 IQ0t8 J' AUT.S.R.I.N°1123338900 

Sr(es): (DrJ- LUCdd0 	ha 	2ú  __71 
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(
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MASIERSGRAPHIC$ • Tocicoto Morocha2
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hzoteth, RiSC. 0602042608001 
Aut. 13559 Ambato. Fecha de AUIO  
Fecha de Caducidad 22/Agosto/201erodo del 4901 ci 5800 
ADQUIRENTE (Original: Blanca). EMISOR (Copia: Celeste) 
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SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 
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SUBTOTAL 

I.V.A. 12% 

VALOR TOTAL $ -4O. 
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PENSION NAPOLES 
EMPERADOR UNO 

QUIROLA MONTESDEOCA LUCIA MARGOT 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 

Dir.:JUAN CAJAS S/N YABDON CALDERON 
Teléfonos: 2829424 * 0987 181 157 

AMBATO - ECUADOR - 

Aut. S . R.I. 1123504292 

FACTURA 
R.U.C. 1802446201001 

001 -001 

N9 0011034 
FECHA 1  OlA 	MES 	*Ño 
o 

EMISION Ot 	o 

Sr. (es): 

Oecdón: 

R.U.C.I.: O 222  .5»6-  4 L1 q 	
Guía de Remisión:  

CAWT. DESCR1PCION P. UNITARIO V. TOTAL 
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Fecha de Autorización: 21/Septiembre/2018 
Válido para su emisión hasta: 21/Septiembre/2019 
Impreso desde el: 11001 al 12000 
&igiaI: Ackjuiñente - Copia 1: Emisor 
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PROPINA 	- 
Núñez Lene Ales Xavier • TeIf.: 2421-222 
RUC: 18O26888OO1 -Autorización. 9136 	VALOR TOTAL 
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Núñez Lasa AlexXavier • TeIf.: 2421-222 	
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HOTEL NAPOLES FACTURA 
EMPERADOR UNO R. U.C. 1802446201001 

QUIROLA MONTESDEOCALUC!A MARGOT 	
001 - 001 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 	 1 	o o 
Dir.:JUAN CAJAS SIN YABDÓN CALDERON 	 .1.. 	) L. 

Teléfonos'  2829424 * 0987 181 157 
ABATO- ECUADOR 1' 	G1A OLA 	MES 

DE 

	

Aut. S.R.l. 1122617868 	EM!SION9L' 	CL( 

Sr . (es)- 	ÇW(çoL) 	i(1 
í-C_ 

Dkección: 

R.U.Cjt.i: 0 2 CX.7Çt 	t4 ¿ 	 Guía de flemisión:_ 

- 

DESCRIPCION 	 P. UNITARIO 	V. TOTAL 

- 

- 

L. 
Fecha de Autorización: 171Abril/2018 
Válido para su emisión hasta 17/Abril/2019 
1pemo desde eí. 10001 al 11000 
Original. Ad.Tufriem'e - Copia 1: Emisor 

SUR ToTAL12%rA 	 1 

SUS TOTAL 0% IVA 

SUS TOTAL EXCENTO IVA 

SUS TOTAL NO OBJETO IVA 

DESCUENTO 

- - 	SUB TOTAL 
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Hoja de: uta 

Fecha y hora generación: 	2018-10-09 15:03:00 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudio Vinicio Chalaeán Pastillo 

Información del Documento 

No. 
Documento: 

MIES-SDII-DSAD-201 8-0265-M 
- Doc 

Rcfc1rencla: -- 

Sr. Ing. Luis Antonio Auz Gallegos, Director de Servicios de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora  
De: Atención Domiciliar, Encargado, Ministerio de Inclusión Económica arj: General Administrativa Financiera, Ministerio de 

ji 
 Inclusión Económica y Social 

Descripción -- 

Asunto:  Solicitando asignación de vehículo institucional 
Anexos: 

2018-09-14 (GMT-5) Fecha 
2018-09-14 (GMT-5) 

Fecha 

Documento:  - Registro:  

Ruta del doetiiiieiitc 

No. 
Arca 	 (It 	 Fecha/1-1 ora Acción Para 

Días 

Claudio VjnicioChalacán Pastillo 	2018-09-1917:411:27 
Dirección Administrativa Archivar 4 

(MIES) 	 (CIMT-5) 

Dirección de Servicios de Atención . 
Luis Antonio Aa? Gallegos (MIES) 

2015-09-14 12:2.A9 ] Envio Manual del 
O 

Domiciliar (GMT-5) Documento 

Dirección de Servicios de Atención 
Luis Antonio Auz Gallegos (MIES) 

2015-09-14 12:2 :j[ 
Registro 

Vinicio ChulacániillO_ 

1/1 
Documento generado per Oasipux 
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- - 	NCLUSON  
ECONOMICA Y SOCIA. 

ZZ 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-2018-0265-M . 

Quito, D M, 14 de septiembre de 018 

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

ASUNTO: Solicitando asignación de vehículo institucional 

Quien suscribe en calidad de Director de Servicio de Atención Domiciliar CNH, el Tgl. 
Francisco Ramiro Cevallos Tejada, Director de Gestión del Cambio y Cultura - Delegado 
Misión Ternura, el Magíster Julio César Paredes Vallejos, Asesor Ministerial MIES, 
conjuntamente con el Equipo Técnico que forman parte de la Dirección a mi cargo, 
incluidos los Analistas de Misión Ternura (13 Servidore1as); en cumplimiento con la 
agenda adjunta nos deslazaremos a la provincia del Tungírahua, con el fin de socializar la 
Norma Técnica de la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - Misión Ternura y 
lineamientos para su implementación en territorio a personal técnico de los niveles 
zonales y distritales. 

Como referencia debo indicar que el evento tendrá lugar en el local de la Gobernación de 
la provincia de Tunguraya; ubicado en la calle Sucre y Castillo frente a SENPLADES, 
esquina sur-este del Pafque Montalvo a partir de las 08:30 del Miércoles 19 hasta las 
14:30 del Viernes 21 de Septiembre del 2018. 

En este contexto, el equipo saldrá a las 05:00 del Miércolep19 de Septiembre de 2018 y 
su retorno será a las 18:00 del viernes 2,dSeptiembre de 2018, por lo que agradeceré 
autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de uno o dos vehículos 
institucionales (buseta) con conductor y salvoconducto para el traslado de un total de 16 / 
Servidores/as según el listado adjunto y un cupo extra en caso de delegación por parte de 
la Subsecretaiia.-.-_.. 

DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, ENCARGADO 

Anexos: 
- agenda_soci Iización_norma_tácnica.doc 
- información_personal_funcionarios_dsad_viaj e_ambato.x Ls 

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

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 

www nduson.gob.ec  1 
1/2 

Documento generado por Quipuu 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9408 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

E y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SO IAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-09219  Hora 	05:00 	Hasta 2018-09-21 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL GRUPO TÉCNICO DE CNH 

No. Ocupantes 	15 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-09-14 
	

No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-201 8-0265 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio - 	 Kilometraje Fin 	 , 15  f 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE11514 	 Marca / Modelo 	KIA 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A105037 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. LUIS ANTONIO AUZ 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
DOMICILIARIA ENCARGADA 

o ,  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	/ 	
/10  y \\ 

	

Fecha de Emisión 	2018-09-18 17:12 	 II o 
>- 

~ 


