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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21 111018 

t"&# 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador El 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

160.00 

IVA 	 0.00 	 Mioiste:io de Inclusión Económica y Social' 
1 	!!LCN FINANCIERA 

P' A 
Sub Total: 	 160,00 	 b 	 ' 	- 

F 

 

MIES 	.. 	'• 
Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 c. 
Total Líquido Pagar: 	 160,00 	 -- 

GOMEZ JURAO ERNESTO NOE: POR VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, 
CONDUCIENDÓ EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1510, MOVILIZANDO A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LOS FUNCIONÁRIOS DEL MIES, DEL 24 AL 26-10-2018, SEGUN SUMILLA 

Cuenta Monetaria No.: 	003238046300 	 EN MEMORANDO MIES-SDII-DSAD-2018-0347-M. CONTROL PREVIO 

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 19/11/2018 16000 
¡ 

Sub - Total 160,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 100 

Vota¡ Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

: 

21 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	5978 

Monto: 



021 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ReporterptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	99991 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original 

00001 j  013 1 011 1 	2018 5977 5923 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. NO. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 02 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 APA ATO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero OeracIón 	 o 

t3eneficiario: 	 1708046931 	IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

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 	 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: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE: POR VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1510, 
L 	 MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, DEL 24 AL 26-10-2018, SEGUN SUMILLA EN MEMORANDO MIES-SDII-DSAD- 

2018-0347-M. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

r.  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero F4i 	o R sInsa 



020 
COMPROBANTE U NICO 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 	 013011 _2018 5978 	5923 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3202 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Reponhle 	 Director Financiero 



019 
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 

5923 Unid. Desc: 	0000 	 09 	
1011 

f2018 	5923 

Tipo Documento Respaldo Clase Docimento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  

No. Expediente 

3202 

RPA RTO DEV 1 Clase de 	 ____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
Clase de 	 I E i 	i 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1708046931 IGOMEZ JURADO ERNESTO NOE 

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: 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE.- VIAJE A PORTIVIEJO-MANABI, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1510, 
MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES, DEL 24 AL 26-10-2018, SEGUN SUMILLA EN MEMORANDO MIES-SDII-DSAD-
201 8-0347-M. CONTROL PREV. X.E. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director Financiero Funcionario Re,nable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 09 	011 	1  2018 5923 	5923 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3202 

DEDUCCIONES 

Funcionario Rcs lx)n,iIIu 	 Dírector Financien, 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/11/2018  



'017 

A °n  E,esca ySoii 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
NFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53/ 	(' 	, 
Certificación N: 	688-522-1 -87 5i1 

7- 

/ 

Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 	1708046931  

Funcionario 	GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	/' 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	24I10I201 1 06H00 	 26/1O/8 	21H00 Ciudad: 	MANABI / 

1 CÁI CIII flflP VIÁTICOS 	 / 

Concepto ¡Valor Y 	/ Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) . 	80,00 ( 2 160,00 

Viático (100%) 000 0 0,00 

160,00 
-iesloencla 	nio 	 uit-St ,iiuI'4 z-kurvliisio 1 51/41 IV/k 	 uuurmuu 
O OtTAI 1 P nP COP,APiOfli3Át,JTPc  nP PPPtAROI qn fl CATfl'c 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00  

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 5,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 5,00 

O 51PTAI 1 0 510 CI'SAPOflPAMTPO II 1CTI0I('AflOO 
	

1 

Fecha No. Comprob.Venta Concept Monto 	/ 
HOSPEDAJE /60,00 

ALIMENTACION / 62,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: ) 122,00 

.IQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 000 
Valor a Justificar 	 70% .1/ 	112,00 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 	/ 
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso de hospedaje 5,00 

d) Total a favor del Funcionario 165,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e ORSERVACIONOS 

No. 

2 

3 

6 
7 
8 

¡MInlsteri- de !flC!Ujt--ilESsEconri 
ySccj3i 

ROL PR E1:10:  - .---- , 
6. RECOMENDACIÓN .2j,1ICAD. 

E$L .ERIA- 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumpl ' 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

S3 	 Elaborado por, 

	

- 	t tr rícti.rtm..,/' 

	

.Ofl Orn 	r3rrna 
- 

(fL4 
¡ 

-. )enapscop,ar 
Ftb ANALISTA E CONTL PREVIO - 

'' 	\" Quito, 5 de noviembre de 2018 

1 

iERj, 	: 



a 	
r.inccteno F,  Indusión  6 ae 
Económica y ocia 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

NS1VT%JCONALES 	 FECHA DE SOLICITUD 

22/10/2018 	/ / 
No. _338-_E.G.-DNA-MIES-2018 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DE LA.  O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. ERNESTO GOMEZ 1 	CONDUCTOR MIES 

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

/ DIRECCION ADMINISTRATIVA 
PORTOVIEJO- MANABI. 	/ 

CHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORA SALIDA 

24110/018 06:00 - 	2612018 	.' 21:00 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 - ___________________________________________ 

SR. ERNESTO GOMEZ - SRA. BLANCA BAEZ. ..  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI- 1510, 1A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, PARA MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA. BLANCA BAEZ, LOS DÍAS 24 

25- Y 26 DE OCTUBRE DEL PRESENTE AÑO  

TRANSPORTE 

SALIDA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

LLEGADA 

 RUTA - ____________ 
FECHA FECHA HORA TRANSPORTE 

HORA / 

TERRESTRE 
PEI 	1510 Quito-Portoviejo 	' 

24/10/2018 . 06:00 	' 24/10/2018 6 13:30 

PEI- 1510 Portoviejo-Manabí 
TERRESTRE / 25/10/2018 #n 07:00 25/10/2018 	f 21:00 	- 

PEI- 1510 Portoviejo-Quito 
- // TERRESTRE 26/10/2018 12:30 ,26/10/2018 21:00 _ 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viicos 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: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3238046300 

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

SR. ERNESTO GOMEZ  

CONDUCTOR DIR (TORA ADMINISTRATIV 

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 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 

sen,kio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad oso Delegado. 

:rnbre. 

Sotla 
¡ti 	Msnis,0 

I'INLLIUN FItujNCIEp,#r 
/Ecor1,1 

Y Social 	Seicretaría  

Fecha :  31 OCT2 



Mínste ¡o 
. 	' 	 de lncftsíón 

Econó,ica y Soda 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 338—E.G.-D.N.A.-MIES-2018 	. 30/10/2018 	/ 

DATOS GENERALES 

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

SR. ERNESTO GOMEZ 	 CdINDUCTOR  

DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE 
PORTOVIEJO- MANABI. 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

y 
- SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. ERNESTO GÓMEZ - SRA. BLANCA BAEZ. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

24/10/2018 

Inicie mis actividades a las 06:00 siIendo de mi domicilio el sector de la Mitad del Mundo, para retirar al funcionario del sector de la Forestal a la compañera Blanca Báez, para 

continuar el viaje hacia Portovlejo llegando a la Coordinación Zonal a las 13:30Ydonde se reunió con funcionarios del Mies hasta las lg:OOterminando mis actividades, por 

disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

25/10/2018 

Inicie mis actividades a las 07:00 movilizando a la compañera a la Dirección Distrital para recoger a tres compañeras técnicas de CNH para que den seguimiento, de Servicio de 

Atención Domiciliaria en la Provincia de Manabí a los Cantones y Recintos, Santa Ana, Ayacucho, Guarumo, y 24deMayo, retornando a la Dirección Distrital legando a las 17:30 

hasta las 21:00 frminando mis actividades por disposición de la funcionaria pernoctandÓ en dicha ciudad. 

26/10/2018  

Inicie mis actividades a las 07:00, movilizándoles a la Dirección Distrital hasta las 12:30 gora que retornamos a Quito dejándole en su domicilio a la compañera terminando mis 

labores sin novedad a las 21:00. 

TOS: - 
Conducir 	el vehículo de placas PEI-1510 	para movilizar ala funcionaria SRA. BLANCA BAEZ 	los días 24-25- y  26 de Octubre del presente año en la Provincia de Manabi, 

cumpliendo todo lo programado.  

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

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

24/10/2018 008200000855642 	- PEAJE 1,00 	-" 

24/10/2018 	/ 004-023-001093609 	- PEAJE 1,00 

26/10/2018 	,- 004-025-001289730 	_-- PEAJE 1,00 	- 

26/10/2018 / 	 008500001382010 	-" PEAJE 
1

1,00 

24/10/2018 	- 0007048 	/ / ALIMENTACIÓN ,- 10,00 " 

24/10/2018 	,./ 000009367 	/ 	V ALIMENTACIÓN ,' ,V"iO,OO 	-" 

24/10/2018 000000197 / 	/ ALIMENTACION / 	" /12,00 	, 

25/10/2018 - 000009381 	,, ALIMENTACION .'' 10,00 

25/10/2018 	. 000003917 	.,. ALIMENTACION 	
,/' / /io,00 	—' 

25110/2018 - 000000695 	
, 	/ ALIMENTACION 	/ / 10,00 -' 

26/10/2018 	' 004-007-000020165 COMBUSTIBLE 5,00 	/ 

26/10/2018 	-- 000000690 HOSPEDAJE ,,/40,00 

SUMA: US 	131,00 

ITINERARIO SALIDA 	Y LLEGADA J 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
FECHA 24/10/2018 	/ 26/10/2018 	

4, 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 06:00 21:00 
HORA 1' sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
NOMBRE DE  

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE RUTA ____________________  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

FECHA 	
/ 

HORA FECHA HORA 

TERRESTRE 
PEI- 1510 Quito- Pooviejo 

/24/10/201/ 06:00 24/10/2018 - 	13:30 

TERRESTRE 
PEI- 1510 Portoviejo- Manab 

 25/10/2018 	/ 07:00 25/10/2018 	,- - 21:00 	- 

TERRESTRE 
PEI- 1510 

/ 
Portovielo-Quito / 26/10/2018 	/ 12:30 	

: 
/'26/10/2018 J' 21:00 	- 



Q1,4 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarte 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 

'SR. ERNESTO GOMEZ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIPAD DELORVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

2ERA / 	

/ 
DÁZU 

RESP7NSABLE7RAN SPORTES DIRECTORA ADMINISTRA 	A 	- 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9568 
(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 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-10-24 Hora 	05:00 	Hasta 2018-10-26 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA BLANCA BAEZ, A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO, PARA CUMPLIR CON 
LAS ACTIVIDADES DE DESPACHO, SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-10-22 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO 

Kilometraje Inicio j 

No. Comunicación MIES-SDII-DSAD-2018-0347-M 	1 

Kilometraje Fin -. 

1 

'013 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres GOMEZ JURADO ERNESTO NOE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1708046931 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1510 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317124 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. LUIS ANTONIO AUZ GALLEGOS 	 Cargo DIRECTOR DE SERVICIOSDE-1AJENÇION 
DOMICILIAR, ENCAD9. 

M ,  
Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 1 ' j' & 

o 	- / 

Fecha de Emisión 2018-10-23 17:34 	 II cc Cc 	.a 
a' y. 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación; 	2018-11-09 11:46:33 (GMT-5) 

Generada por: 	 Aida Leonor Cobo vargas 

Información del Documento 

No. 	
MIES-SDII-DSAD-2018-0347-M 	

1)01. 	 -- 
Documento: 	 Referencia: 

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

y Social -  Inclusión Económica y Social 

Asunto: - 
Alcance asignación de vahiculo 

Descripción 
-- 

Anexos: 

Fecha 
2018-10-22(GMT-5) 

Fecha 
2018-10.22 (GMT-5) 

Documento: - Registro:  

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción Para 
Días 

Comentado 

Claudio Vinicio 
2018-10-2216:13-08 . 

Dirección Administrativa Clialacán Pasillo Archivar O coordinado señor Ernesto (Jomen. Potioviejo 
(MIES) 

2018-10-2214:47-01 
Dirección Administrativa Reasigsar halaDinPastitlo O Favor atender en base a 

Dirección Administrativa 
María Belén Latdí2g.t 2018-10-22 12:27:36 

Rm,qi nar 
..ais Fdison Rivera Favor proceder de acuerdo a sumilla &la scñora/ °"  

Ydpez (MIES) 	/ (GMT-5) roniío(MTES) Coordinadora 

Coordinación General Aida LeonoeCobo/ 2018-10-22 12:26:48 daría Belén Landizuri 
Estimada Directora. Favor atenderlo solicitado de 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 
Reasignar 

6pm (MIES) 
O acuerdo a la disponibilidad de vehículos. Autorizado 

›00,  Gracias 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Auz 2018-10-22 12:22:43 Envío Electrónico 
Atención Domiciliar Gallegos (MIES) (GMT-S) del Documento 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Auz 2018-10.22 12:22:43 Firma Digital de 
Atención Domiciliar Gallegos (MIES) (GMT-5) Documento 

O Documento Firmado Etevtrcintcamcnle 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Auz 2018-10-22 12:22:30 Leonor ida Leonor Cobo 
Atención Domiciliar Gallegos (MIES) (GMT-5) 

R egistro 
Vargas (MIES) 

Documento generado por Quipun 
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Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora kcción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Claudio Vinicio Chalacán 2018-10-22 16:13:08 coordinado señor Ernesto 
Dirección Administrativa 

Pestillo (MIES) (GMT-5) 
Archivar 

Gomez. Portoviejo 

Dirección Administrativa 
Luis Edison Rivera Proatio 2018-10-22 14:47:01 

R. easigt r 
Claudio Vinicio Chalacán Favor atender en base a 

(MIES) (GMT-5) Puntillo (MIES) normativa 

Dirección Administrativa 
María Beles Landázuri 2018-10-22 12:26:35 

Reastgt r 
Luis Edison Rivera Proaño 

O 
Conocimiento y trámite 

Yé 	(MIES) (GMT-5) (MIES) respectivo 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Auz Gallegos 2018-10-22 12:22:43 Envio El tctrónico del 

Atención Domiciliar (MIES) (GMT-5) Docume ito 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Ase Gallegos 2018-10-22 12:22:43 Firma D gital de Documento Firmado 

Atención Domiciliar (MIES) (GMT-S) Docume Ito Electrónicainente 

Dirección de Servicios de Luis Antonio Ase Gallegos 2018-10-22 12:22:30 
R egistro 

Maria Belén Landázuri 
Atención Domiciliar (MIES) (GMT-S) Yépez (MIES) 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Ouipuo 



/ 

4A 

? 	
¡1 

morando Nro. MS-1fli-fI 

Quito, bM., 2dec 

1N(1USOW 
E(ONÓMKA Y sociAL 

Me 

/ . 
 

1 
, lkcr 

e 2018 

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

ASUNTO: Alcance asignación de vahículo 

Como alcance al memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0333-M de fecha 16 de 
Octubre de 2018, mediante el cual, esta Dirección solicita la asignación de vehículo 
institucional con conductor y salvoconducto para el Servidor Marco Quishpe, informo 
que existe un cambio en el cumplimiento de servicios institucionales y se designa a la 
servidora Blanca Báez para que se traslade a la ciudad de Portoviejo los días 24, 22V 
de Octubrie1 año en curso, por lo que solicito se realice los cambios respect(vos en el 
salvoconducto. 

Atentamente, 

/ 
/ 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Luis Antonio Auz Gallegos 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, ENCARGADO 

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

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Dra. Blanca Marina Báez Pérez 
Técnica de Familias 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

bb 

LUIS ANTONIO 
AUZ GALLEGOS 

www.son.goh.ac 1 
Documento firmado etecmcamente por Ou#pux 	

1/1 



: 	
. 1 NCLUSÓN 

ECONOMKA Y SOOAL 

[111k 

Memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-2018-0333-M 

Quito, D.M., 16 de octubre de 2018 

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

ASUNTO: Asignación de Vehículo para Cumplimiento de Servicios Institucionales 

Contando con la autorización de quien suscribe en calidad de Director de Servicio de 
Atención Domiciliar CNH, el funcionario de la Dirección de Servicio de Atención 
Domiciliar-CNH, Marco Quishpe Espinosa, se desplazará al Distrito de Portovíejo, con el 
fin de brindar apoyo técnico en el proceso de auditoría. 

En este contexto, agradeceré autorizar y ordenar a quien corresponda la asignación de un 
vehículo institucional con conductor y salvoconducto según el siguiente detalle: 

Técnico 
Nro. Fechas uta de Ida 

on Responsable )irección 
Celular i retorno 

Observaciones 
 

CNH  

Buenos 
[da Quito 

- Salida a las 
Marco 

ires y 
24/'1'2018 Portoviejo. 

05h:00 Retorno a L uishpeE 
Canadá 

)996218188eto: ortoviejo 
las 19h:00 

1 26/1 /2018 Quito 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Luis Antonio Auz Gallegos 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR, ENCARGADO 

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

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

wwwtncIusu)ngohec 1 
1/2 

Documento firmado electrónicamente por Qu:pux 
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LÓPEZC BAMANUEL 
HOTEkVIR EN DL CISNE 

Dir.: Calle Quito SIN y Có ova 	/ R.U.C. 0601140114001 
Telfs.: (05) 2633 036 - 0997 276 3 Portoviéjo Aut. SRI 1122049755 

FACTURA Sere 003001000 000690 
FECHA: 

DIAEJMES 	( 	AÑ  

Sr.(es) .... 	 ...... 

Dirección ....... &q.á0  
RUCIC.I .... ft . 1 

. 

.......Z..Ciudad: ................................... 

Ha pea aj po Q- 

x\iei 	tk.v  9 
1 

c\f' oc- bQ ct 
OJ 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL12%  
FEFECTIVO 
IDINERO ELECTRÓNICO! 	 ] SUB TOTAL 0% 
ITARJ ETA OE 

ÇREOITO 	DEITQ 

OTROS  DESCUENTO 

OBLIGA 	A LLEVAR CONTABILIO.O SUB TOTAL  

/ 

ion
iza da VALOR TOTAL 6000 1 

F Autorzac•ón 05/Enero/2018- F Caducidad 05/Enero/2019 rlriicío 351 Fin 800 

7 
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STA CÍOA 1  DE SER VIGIO 

'EL MIRAD OR'  

HUILCAMAIGUA DIAZ LUZ AURORA 

ESTACION DE SERVICIO EL MIRADOR 

Dirección PICHINCHA / MEJÍA / VÍA ALOAG SANTO DOMINGO KM 7 112 S/N 
Matriz: 

Dirección ALPALLANA E8-86 Y AV 6 DE DICIEMBRE 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

R.U.C.: 0501054753001 

FACTURA 	 004 
No. 004-007-000020165 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2610201801050105475300120040070000201651234567819 

FECHA Y HORA DE 26/10/2018 18:42:06.000 AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 	11 	111111111llfl 	1111111111111111  
2610201801050105475300120040070000201651234567819 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GOMEZ ERNESTO 	
RUC / CI: 1708046931 

Fecha Emisión: 26/10/2018 V 	 Guía Remisión: 

Dirección: 	 Placa: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

CanI 1 	 Descripción 
Detalle 

Adicional 
Precio Unitario 

1 
Subsidio 

1  

Precio Sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 
 

3379000 EXTRA 	 111 1 1321429 J 	0909129 1 	2230558 000 4.46 

SUBTOTAL 12% 446 
Información Adicional 

Teléfono 	O SUBTOTALO% 000 

SUBTOTAL No objeto de IVA 000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 446 

DESCUENTO 000 

ICE 000 

IVAl2% 054 

IRBPNR 000 

PROPINA 000 

VALOR TOTAL 500 

Forma de Pago 	 Valor 	 1 U GOBIERNO 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 844  

Sin Utilización del Sistema Financiero 	5.00  SUBSIDIAAHORRO POR SUBSIDIO  

ESTE PRODUCTO 
(Incluye IVA cuando aplique) 	 3.44 1 

4 

IQ 
4 

., 	3 
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A 	INISTERIO  
DEINCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 
www.inclusion.gob.ec  

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000/3983100 

Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizad D: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

ooi-ooi-oo- 0003816 
AUT. SRi: 1122975397 

Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

DIRECCIÓN: 

('12'ff'f 

1) 

CÉDULA:  

/' 	7 

) 7 

_______ FECHA DE EMISIÓN 

CIUDAD: ' 	 7 . - PROVINCIA:  

TELÉFONO: r17c1 	¡ 3ó 7 J  

tqIII.L1': DESCRIPCIóN VALOR UNIT.  

FORMA DE PAGO 	LUIS I.,IIT1dflMI1dd MCjId INTO)D imp. I.FUl. riUL. IIUDUZJI l.SUU P.UI. ID b3 oir.: ¿Z.i(bU ver: UUU.5IU1 Al: UUUUO  
Original: Adquiriente, Copia Am fha, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 	UBTO TAL 	$ 	...,. ¿J 

EFECTIVO 
	 SUBTOTAL O/ 

DINERO E1CTINN0 

TmADEolÉfxrO/(sro iz 	 TOTAL $ 
OTROS 	 VE 	OR 	 )Jiriente 	 - ' 	O 



DIRECCIONNINITRATÍVA 
HOJA DE LIQUIDAIÓÑ DE COMBUSTIBLE 

COMISION DE SERVICIOS 
HA DE LIQUIDACIÓN: 	 martes, 30 de octubre de 2018 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 	 SRVICIOS DE ATENCION 

SRA. BLANCA BAEZ 

ITINERARIO DE COMISION: 	 MANABI 

FECHA DE COMISIÓN: 
	

241 012018 Hasta 26/1012018 

VEHICULO ASIGNADO: 	 DMAX 
	

Placas No 	PEI1510 

CONDUCTOR RESPONSABLE: 	SR. ERNESTO GOMEZ 

KILOMETRAJE: 
	

Salida 	 70035 Retorno: 	71235 

FONDO DE COMBUSTIBLE PARA REEMBOLSO 
	

5 

COMBUSTIBLE PROVINCIA 
	

82 

TANQUEADO POR POOLMIES 
	

26 

TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO: 
	

SUPER 	 Extra 	X 

TOTAL DE GALONES: 
	

15,50 PROMEDIO DE CONSUMO KM.! GAL. 

No. DE FACTURAS DE COMBUSTIBLE 

COMBUSTIBLE SO RANTE 	 114 

NG. EDISON RIVERA 

002 
No 	338 

1200 

77,42 

Q: 	 ... 	.....,,, 

Conductd('-'(R. ERNESTO GOMEZ 

	

/ 	
í': 	1708046931 

llA / 

N •  / T - 

I • ' d1 



001 
GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 

TSACHILAS 

CONCESEON G.A.D :)E PICHINCHA 
ETCIO DE PEAJE' .LO4G 

MATRIZ: íICHI'CHA/CJ(IT0'tiA1 L LARREA N13~ 
-15 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7  KM DE LA :)OBU'IÇIN DE ALOAG 

Contribiyente Especial Res. 281 
R1JC: 176000:33300 1311 

Va: .......... : 	1 
Fecha y Hora. : 24-ootul:re2O18 7:58:58 
Turno ........: 124102081295 
Factura Numero: oI:1820001:0855í42 / 
RLJC/CI ....... : 17080415!:31 
Nombre: GOME1 ERNESTO 
Numero Cliente: 10101 03U3170508095300540 
Categoría....,: 1 
Valor........  .$ 1,00 
IVA 0%.......: $ 0,00 
VALOR TOTAL. : $1 00 	/ 

CI VF. :24 1020U;0 1 1760O033O0O 200820000085! 
6421438934211 
Consulte su fctura en: 
h ttps : //dec 1 iac i rines. si  i . gob . ec/comproban 
tes-e1ectronui:os-internct/pu)1 ico/va 1 idezC 
oiiiprobantes. jf 

IJ çF  LI 
IJ1 	I•II•, . 

• 	a 	l, 1 • Yr  

lim4 k -.k 

21! 0201 ROl 1 	)(IO3330O(i 1.• j'00(IQ(i855642 1 
B934: 

GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACH 1 LAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vía Quito 
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-025-001289730 

CI iente:ERNESTO GOME 
RUC CLIENTE: 1708046931 

OIR.:'( 
Correo :0 

COO.CLIENTE : 18710 

052 
26/10/2018 16:51:48 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categorla: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
261020180117681396200012 
0040250012897300128973011 

Tele -Fonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 ViaQuito 
Matriz: Mons.Emlio Lorenzo Sthele 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE E:SPEC::AL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-023-00109360E " 

Cliente:ERNESTO GOME 
RUC CLIENTE:1708016931 

OIR. :X 
Correo :0 

COO.CLIENTE : 18710 

031 
24/10/2018 09:16:54 

Forma de Pago: .TECTI'JO 
Categoría: LIVIANO 

TÑR:(FA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 - 

CLAVE DE ACCESO: 
241020180117681396200012 
0040230010936090109360912 

CONCESION G,AD DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/OWJO/MANIIEL LARREA N 
45 Y ENTRE AN E 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALÜA 

Contribuyente Especial Res. 281 
REJO: 1760003330001 

Vía: ..........:5 
Fecha y Hora..: 26-oclubre-2C18 18:55:43 
Fumo.........: 52610201812972 
Factura Numero: 008500001382010 ' 
RUC/CI ........ . 1708046931 
Nombre: GOMEZ ERNESTO 
Numero Cliente: l010103031?0EiJ809b30054U 
Categoria......1 

EVA 0%........: $ 0;00 
VALOR TOTAL...: $ 1,00 
CLAVE :2610701801 176O00333OCOl2OO5OOOú1382 
0101438936215 
Consulte su factura en: 
https://declaraciones.sri .oL .ec/comprobau  
tes-elec;t ron jcos-internet/uL1ico/validezC 
omprohantes. jsf on  

261020180117600033000 1 2008500001382010143 
8936215 


