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FECHA IMPRESION: 20/11/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7595 	1 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 10125  

IVA: 0,00 
¿ *'U. 1 

ECONÓMAY SOCL4L ' 

Sub Total: 101,25 
DIRECCIÓN  FINANCIERA 

Retenciones IVA: 0,00 TESORERIA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

CANCELADO Total Líquido Pagar: 101,25 

COBO VARGAS AIDA LEONOR, VIAJE A PASTAZA A FIRMA DE ESCRITURj\ 
DEVOLUCION PREDIO GOBIERNO AUTONOMO DEL CANTON MERA 

Estado: 	APROBADO Descripción: PASTAZA DEL 16 Y 17 OCTB 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12001043183 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/11/2019 101 25 000 

Sub - Total 101,25 0 9 00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

101,25 

1 UhL 
	 -J 	c, 

O 
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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 	 011 1011 IZ  7595 F7578 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 3770 

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 	 101.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 101.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 101.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 101.25 

SON: 	CIENTO UN DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	COBO VARGAS AIDA LEONOR, VIAJE A PASTAZA A FIRMA DE ESCRITURA DEVOLUCION PREDIO 	GOBIERNO AUTONOMO DEL 
CANTON MERA PASTAZA DEL 16 Y 17 OCTB 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD?: 
APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/11/2019  

es Funcionario 	ponsabIe Director Financiero 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 011 1 011 	2019 	7595 	7578 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3770 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 1 	Clase de  

OTROS GASTOS 
RFA RTO D 

DEVENGADO 	 Gasto: 	 il 	1 	1 1 1 7  
Cuenta 	 -T  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710030923 N0B0 
 VARGAS AIDA LEONOR 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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. Original 
CENTRAL 

7578 
Unid Desc 	 0000 	 08 	1 011 	2019 	7578 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162 7  

No Expediente 

3770 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 ________________ 

COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 IL 1 	1 1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1710030923 ICOBO VARGAS AIDA LEONOR 

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 	 101.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 101.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 101.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 101.25 

SON: 	CIENTO UN DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	COBO VARGAS AIDA LEONOR, VIAJE A PASTAZA A FIRMA DE ESCRITURA DEVOLUCION PREDIO GOBIERNO AUTONOMO DEL 
CANTON MERA PASTAZA DEL 16 Y 17 OCTB 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . 

FECHA: 
08/1112019  

Funcionano Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
Certificación N”. 	786 

013 
„A 

 Mneir 
us' tncass 
geaxsómka y &ra 

DATOS GENERALES 

1 

- 	
Cargo: COORDINADORA GENERAL 

Cédula No 	1710030923 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Funcionario COBO VARGAS AIDA LEONO/ 	 Nivel: NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	1611012019 	08H00 íRetomo. 1711012019í 19H00 ¿udad 	PASTAZA 

1 CAl CIII O DF VIÁTICOS 	 1 	 / 

Concepto Monto a Pagar  

Viático (70Y30%) 130,00 1 130,00 

130, 00 
Residencia NO 	 COORDINAUION GENERAL 
2 OFTAI 1 E OF CC)MPR(_)RANTFS DF: RFFMRC)I So OF OASTC)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
ALIMENTACION 0,00 
HOSPEDAJE 0,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 0,00 

3 OFTAI 1 F DF` COMPROBANTES .IIJSTIFICAOOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE --  6000 
ALJMENTACION 2.25 
MOVILIZACION 0.00 
Total 62,25 

. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 91,00 	62,25 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 101,25 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 101,25 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 	 7/ 	 IT.TT 

/ 

No 
NO SE RECONOCE LA NOTA DE VENTA N° 3104 	CUANTO EL NUMERO DE CEDULA NO CORRESPONDE AL 

1 FUNCIONARIO 

2 NO SE RECONOCE LA NOTA DE VENTA No 697 OR CUANTO SE ENCUENTRA CADUCADA 

— CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA ouc EL VIATIC 	RØMPLAZA A LA 
SUBSISTENCIA Y AL ¡ME NTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 20000 	/ 

fi 

/ 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

lab rad por, 

RICA 	 ANO 
ANAL Ipt1CIERO 

Quito, 08 de noviembre de 2019 



o r1 <j  Ministerir 	 FINANC4t#%k 
- 

y Social 	PCretar, 

Fecha: 

—Note: 4 I/ 

INCLUSION 	 ? 	 •, 	 I 	' 	! 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES /// 
15-10-2019 

MIES-CGAF-2019-1251-1VI 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

COBO VARGAS AIDA LEONOR COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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

PASTAZA-ESMERALDAS COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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

aaaa) (dd-mmm-aaaa) 

16-10-2019 08h00 	1 19-10-2019 17H00 J 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Firma de la escritura de devolución del predio (terreno) al Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón Mera 

en la Provincia de Pastaza. 

• 	Participación de la invitación realizada por los miembros de la Asociación Agropecuaria Progreso del Río Canandé, ubicado 

en el cantón Quinindé - Provincia de Esmeraldas. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE CHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA R HORA 

dd-mmm- dd-mmm- 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-PUYO 

16-10-2019 08h00j 16-10-2019 13h00 

INSTITUCIONAL PUYO-QUININDf 
TERRESTRE 17-10-2019 121-130 17-10-2019 17h00 

INSTITUCIONAL QUININD-QUITO 
TERRESTRE 19-10-2019 12H00 19-10-2019 17H00 	1 

AUTORIZ,ACION: 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 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

PRODUBANCO 	 AHORROS 12001043183 

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

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

DRA. LEONOR COBO VARGAS DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

NOTA: 	Esta 	solicitud 	deberá 	ser 	presentada 	para 	su 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

f existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 

solicitud como l: autorización quedarán insubsistentes 

- El informe de Servicios lnstitucionales deberá presentarse 

dentro del término 	de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

'NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 
SRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Autoridades 	o 	de 	casos 	excepcionales 	debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



OIG 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICAYSOCIAL 

, 	 r 
! 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-2019-1251-1VI 
	 18-10-2019 

DATOS GENERALES 

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

AIDA LEONOR COBO VARGAS 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

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

	

PASTAZA 
	

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

. 	Paul Eduardo Jaime Sigcha 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

1611012019 	/ 

08h00 - 13h00 Traslado desde mi domicilio hasta la ciudad del Puyo. 

13h00 - 14h00: Almuerzo 

14h00 - 16h30: Visita técnica a CNH con la Coordinadora de Servicios Sociales. 

16h30 - 17h30: Firma de la escritura de devolución del perdió (terreno) al Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón 

Mera. 

17h30 - 18h30: Cer 

18h30: Traslado alsitio de descanso. 

17/10/2019 

07h00 - 08h00: Desayuno. 

08h00 - 10h30: Reunión con equipo zonal por temas administrativos financieros. 

10h30 - 16h30: Traslado a la Dirección Distrital Esmeraldas pero llegando a Mindo la Máxima Autoridad de esta Cartera de Estado dispuso 

mi retorno a la ciudad de Quito. 

16h30 - 19h00: T,sIado de Mido a mi domicilio. 

PRODUCTOS: 

• 	Firma de la escritura de devolución del perdió (terreno) al Gobierno Autónmo Descentralizado Municipal del Cantón Mera y 

revisión del manejo administrativo, financiero, talento humano e infraestructuras de la Dirección Distrital Puyo. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

16/10/2019 000003104 ALIMENTACIÓN $800 



1: 	 009 

16/10/2019 000019989 ALIMENTACIÓN $2.25 

16/10/2019 0000697 ALIMENTACIÓN $900 

17/10/2019 000020008 ALIMENTACIÓN $6.00 

17/10/2019 000000857 HOSPEDAJE $6000 

SUMAN: USD $85.25 

NOTA 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
FECHA 	 16/10/2019 	17/10/2019 _ 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 	 08H00 	 19h00 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
1 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

HORA 
marítimo, otros) 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-PUYO 

16-10-2019 / 08h00 	/ 16-10-2019 13h00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL PUYO-MINDO 

17-10-2019 10H30 17-10-2019 161-130 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MINDO-QUITO 

17-10-2019 16H30 17-10-2019,1 19HQO 
/ 

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 

DRA. LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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 



K#Elso  

FIRMAS DE APROBACI 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
	

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

COMISIONADO 
	

UNIDAD 

/ 

DRA. LEÓNOR COBO VARGAS 
	

SRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	1 	MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



INCIUSION 
ECONÓMICAY SOCIAL YqL,  

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-1251-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2019 

PARA: 	Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
Ministra de Inclusión Económica y Social 	/ 

ASUNTO: 	Autorización comisión de servicios institucionales 

De mi consideración: 

En atención a la solicitud del Director Distntal Puyo, señor Rolando Rodrigo Morales Hidalgo, que 
mediante memorando Nro. MIES-W3-DDP-2019-8441-M requiere la presencia de la Coordinadora 	y 
General Administrativa Financiera para que conforme las atribuciones y responsabilidades establecidas 
en el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos para la suscripción de la escritura de 
devolución del predio (terreno) al Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón Mera y en 
atención a la invitación realizada por los miembros de la Asociación Agropecuaria Progreso del Río 
Canandé, ubicado en el cantón Quinindé - Provincia de Esmeraldas; me permito solicitar se autorice la 
comisión de servicios institucionales a la provincia de Pastaza y la provincia de Esmeraldas del 16 al 19 
de octubre del presente año. Adicionalmente, informo que en la visita a la Dirección Distrital Puyo se 
realizará una revisión de los temas administrativos financieros con la finalidad de levantar alertas en caso 
de existir. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento finnado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Rolando Rodrigo Morales Hidalgo 
Director Distrital Puyo 

es 

AIDA LEONcR 
COBO VARGAS 

MMN ncIuson gob.ec  
1/1 
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INCLUSIO 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-11-08 11:05:24 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 	 / 

/No. 

Documento: 
MIES.CGAF-20 19-1251 -M 

Referencia: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora General 	/ Cordero Molina. Ministra de Sra. 	urdes Berenice Cordero  
De: Para. Inclusión Económica y Social. Ministerio de Inclusión Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión Económica7 

Social Económica y Social 

Descripción 
Asunto: Autorización comisión de servicios institucionales 

Anexos: 

-. 

Fecha Fecha 
2019-115(GMT-5) 2019-10-15(GMT-5 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área 
	 - 

De 	Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 Comentario 
Días 

~a Belén 
201910-19 

Administrativa 
Landázun Yépez 

115:43:44 (Ghff 5) 
Archivar O En conocimiento 

Coordinación General Maria Belén Estimada Directorg: Solicito gentilmente proceda contornar la normativa 
Administrativa 

Aida LCOOOrCObO 2019-10-15 
Reasignar Landazuri Yépcz 0 	1 legal vigente. cojel fin de facilitar las gestiones administrativas que nos 

Financiera 
y 	(MIES) 16 t7-'O (GMT 5) 

(MIES) i corresponden,ícomisión está autorizada por la Sra. Ministra. Gracias 

Despacho Ministerial 
ourdes Berenice 

Cordero Molina 
2019-10-15 

Reasignar 
Aida Iconor Cobo / 

161144 (GMT-9) Vargas (MIES) 
Autorizad/proceder conforme normativa legal vigente. s.BC 

Cixirdinaca,n General 
Aida LoniirCobo 2019-10-15 EavkiElectróoico 

Administrativa 
Financiera 

Vargas (MIES) 14:56:21 (GMT-5) del Documento 
o 

CaordtnacionGeneral 
Aida Leonor Cobo 2019-10-15 Firma Digital dc 

Adminitiva 
; Vargas (MIES) 1456:21 (GM1-5) Documento 

O Documento Firmado Electrónucamente  

(oorctinaciónGenciat 
AidáLCOn(WCObO 209-10-15 

lourdesBcrcnice 
Administrativa 

Vargas (MIES) 14:56:05 (CiMT-5) 
Registro Cordero Molina O 

Finarmera 

www.incktsion.gob.ec  IR¡  
Documento generado por Quipuo 	 1/1 



nne 
tJ'Ju 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO R.U.C. 1804654901001 

OBTIZ  A 	MAYRA ESTERNIA  

VENTA AL POR MENOR DE VERDURAS, LEGUMBRES 
Y HORTALIZAS FRESCAS EN ESTABLECIMIENTOS 
ESPECIALIZADOS VENTA DE COMIDAS RÁPIDAS, Aut. SRI. N° 1125617364 

Dir.: Libeifad Río Cura rayyAv. Alben'o Zambrano 
PUYO. PASTAZA Fe cha de Emisión: 

u ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $420,00 1 /0  
ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $850,00 OlA 	MES 	AÑO 

Cliente: 	4-0163
C'7 	—'j-i ;'-- 

RUCJC.I.: 	/ 7' (o O 	O 	2 ! / 

........... l—,  

ji ji ji ji   ji ji 

ji 

  

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

* 

......... 

 

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

 

---------------------------------------------------------- ----------------------- --------- 

 

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

 

---------------------------------------------------------- -------------- 1  .................. 

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

FORMA ECECONO 	
/\,JCRÉDrOOIO6BrTO 	 VALOR TOTAL 

DE PAGO 	 -r'- r_, boRos _,2  

Original: ADQUIRENTE 

Copia: EMISOR 

Aubirízada

'REN 	JANE TA.iOffse 	

Conforme 	 Documento Categorizado: SI 

OROCHO j Jesús del Gran Poder' -Aut 1195 -Av. Alberto Zambrano TelI.. 2885 032 1 RUC.0601 582935001-deI 0003001 al0003200- Fecha Autorrzaoóe 16-OCTUBRE-2019-Fecha Cadu cidad 1 6-OCTUBRE-2020 
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 ------------ ------------------------------ 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN4IMPLIFICADO "  R.UIC. 1600407215001 

rOMF801110SUE  
ORTIZ GUA1LL.AJHANETH JACQUELINE 	 - 	 - 

Direc.: Ceslao Marín s/i(y Gonzalez Suarez 	NO 000069 7 : 

PUYO/I4ASTAZA 	 Aut.'SRI. N° 1123300064 

Fecha de Emisión: 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 

hasta$420,OO 	 ló 	(O ' 
DIA 	MES 	AÑO 

Cliente: 	-.-(4cJt 	 / 
RUCJCI: 

 

ZIIIIIIIIIIII iiiiii'?. 

?1~l, 
FORMA DEPAGO VALOR TOTAL 	g 1 

Original: ADQUIRENTE 	Copla: EMISOR 

Documento Categorizado: Si 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- 0W. Offset Jesús del Gran Poder -Aut 1195 - Av. Alberto Zambrano TeO.. 2885 032 
RUC60l582935O01-del 0000601 el 0000700-Fecha Autorización 16-AGOSTO-2018-Fecha Caducidad 16-AGOSTO-2019 

 [ EFECTIVO 	/ 	1 CRÉDITO! DÉBITO 
'TARJETA DE 

DINERO [ECTRÓNICO 	OTROS 1 
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JA I( MIN R.U.C. 1600205171001 

	

1 	¡II NIIII !sI' 
VALLEJO ALBAN MARIA JAQUELINE 

Oir.: Curarays/nyArajuno 	000019989 
PUYO - PTAZA / 	Aut. SRI. N° 1125579672 

Documento Categorizado: NO 

Fecha de Emisión:' 	4 ib 	9 1 Guía de Remisión:___________ 
DIA 'ME 

Cliente: 	

AÑO 

Dirección: (t)2Jó 	y 

RIJCJC.t: 	1 - Jrt 	1 2 '3 i 	Telf.: 	 )' Lj 
tiqii DESCRIPCION VUMTAF40 WTOTA L  

1 .. 	1.LT7. L:t! 

Original: ADQUIRENTE 	Copia: EMISOR 

FORMA DE PAGO (IB TOTAL 12% ') ( 
MTM TARJETADECPE04TO I0E811O 1 SUB TOTAL 0% 

OELECTRóMCO ' 1 OTROS 1 DES CUENTO 

T 	D 	4.111131  CFfft%ryrWINIF.RM:E 

SUBTOTAL 

 

IVAI2% 

VALOR TOTAL 9-  5j  
L IS AIFREDO MO 	CHO JANETA- Imp Offset 	Jesús del Gran Poder' - Aut. 1195/Av. Alberto Zambrano Telt.: 2885 032 

C: 060 	01-del 0019901 al 8020300- F. Autorización 04-OCTUBRE-20- F. Caducidad 04-OCTUBRE-2020 

/' 	 1 
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JA [( MIN R.U.C. 1600205171001 
It' I'J I'IeE@111 

VALLEJO ALEAN MARIA JAQUELINE 
Oir.: Curarays/nyAraj uno 	OOOO•2OOO8 

PUYO - PASTAZA 	iAut. SRI. N° 1125579672 
___ 	Documento Categorizado: NO 

Fecha de Emisión:! / 7 	/ 0 '2' ( 91 Guía de Remisión:  
DIA 	MES AÑO 

Cliente: 	 ií'  

Dirección:  

RUCJC.L: /1 / Od 	92 ? 	 Telf.: ,q  

CANT. DESCRIPCION !AUIitfi1is] V.1TO TA L  

-D 5 . 3G. r_ 
* -

3G 

1 
Osiginal: ADQUIRENTE 	Copia. EMISOR 

SUB TOTAL 12 h FORMA DE PAGO 

ERCTM TARJETA DE CRÉDITO IDEBITO SUB TOTAL O/.  

NEROELECTRÓMCO 	 °'°° i 	DESCUENTO 

SUBTO TAL 

IVA 12% 

VALOR TOTAL 	6 
CIBI CONFORME 

NETA-  Imp. Otfser Jetón del Gran Poder - Aut. 1195 - Av. Alberto Zambrano Telt.: 2885 032 
1582935001-del 0019901 al 0020300- F. Autorización 04-OCTUBRE-2019- F. Caducidad 04OCTuBRE-2020 
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iinisterio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003150 
deinciusión  

Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

- 

Dirección Administrativa 

,,ar, fecha y horade emisión: 	 30 	ociLl i-líe J.Q ',oig 

1Solicitante: 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad ¡Área Administrativa: Çcc. 	k3tit'fl ÁJm*vLcc;'hiix.€ta 	Cargo: 	(clncz.o(Oin 

Motivo de la movilización: 	Oy1$tjÇiÑ 	 tdM 	J 
(Descripción ddla actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

- 
-(

7/ 

Fecha de salida: R 	)-C k ( Ii 	Fecha de retorno: 	4 to.)% C1 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: f1 	'1-) 	 Lugar de destino:______________________________________________ 

Hora de salida: 	O 5 CO 	 Retorno: 	 23:_55 

Conductor responsable: 	VeNuL 	TCtth1  
(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	OAZQcw, 	color: 	lZ L.. 	 placas: 	 matrícula  
Kilometraje Salida: 	P 3_ 	¶j 	 Km Retor  

Fi ta del soIiqtante . 	 Fir 	d ~esponsable  coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Responsable 	e trans 	es 	 Director Administrativo.. 	
/ 

/  

/1 (F7,'a,) 

(Nombresl idos cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido porta Contralona General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos de/sector público f..] 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»[..]. 

- 	-- 

 hrmado eecim,'.ca,,'e.ie po Oi'pu, 	 1/1 


