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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 22/11/2019 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	7698 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 
Irclusion Económica y Social 

IVA: 0,00 DiRECCIÓN FINANCIERA 
TE"!RFRIA 

Sub Total: 320,00 1 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 320,00 

VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR- POR VIAJE A MANABi Y LOS RÍOS, 
REALIZAR TRABAJOS DE CAMBIO DE IMAGEN INSTITUCIONAL EN 

Estado: 	APROBADO Descripción: CENTROS GERONTOLÓGICOS, DEL 21 AL 25-10-2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	58003453 PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/11/2019 32000 -1 30  

L 	 Sub - Total 320,00 0,09J 

Retenciones 

L 	 NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

II Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	320,00 

[± 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 .1 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 013 
1011 1 	2019 7698 F-7669  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 1 	3817 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1705985339 1 VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR.- POR VIAJE A MANABi Y LOS RÍOS, REALIZAR TRABAJOS DE CAMBIO DE IMAGEN 
INSTITUCIONAL EN CENTROS GERONTOLÓGICOS, DEL 21 AL 25-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAó: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
- 

13/11/2019 11Lri 
/f' F uncionario 	esponsable 1)trector Financiero  



L/ t 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 	 013 	011 	2019 	7698  7669 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3817 

bv 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 Registro: 	
¡ 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1705985339 I VALLEJO  INIGUEZ JOSE SALVADOR 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	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 

Unid. Desc: 	0000 	 012 1 011 1  2019 	7669 	7669 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 	3817 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	f OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1705985339 I VALLEJO  INIGUEZ JOSE SALVADOR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	001 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR.- POR VIAJE A MANABÍ Y LOS RÍOS, REALIZAR TRABAJOS DE CAMBIO DE IMAGEN 
INSITUCIONAL EN CENTROS GERONTOLÓGICOS, DEL 21 AL 25-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
O19 

 

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

dekicon 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

EoonórrySo 

Grupo de gasto: 
DATOS GENERALES Certificación N: 

Cargo: 	SP5 

Cédula No. 	1705985339  

Funcionario 	VALLEJO INIGUEZ JOSE SALVADOR Y 	Nivel: 	SP5 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	21/10/2019 01H00 	Retorno: 	25/10/2019 	17H00 	Ciudad 
1. CÁLCULO DE VIATICOS 

011/ 

53 
786 

PORTOVIEJO - QUEVE 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) /_80,00 4 	1  320,00 

Viático (100%) 0,00 0 000 
320,00 

F-esidencia NO 	 UIKEULJON Oh INI- I-<AES 1 KUL 1 UKA 

2 DFTAI 1 E DF COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

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

5 DFTAI 1 F DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 127,20 
ALIMENTACION ¡111,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 238,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 320,00 

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 320,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

S. OBSERVACIONES 

t\L 	Miterio de ds 
M!ES Ecor.ómscaySr 	! 

I50NT ROL 	 c. 	7 
'PRESUPUESTO: 

TESGi? --
DESCfC.4i' 

avor 

	

No 	 / 

	

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 1638 OR CUANTO NO SE ENCUENTRA DESGLOSADO EL IVA. 

12 'Y 

 

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 realizç os egistros contables-presupuestarios que correspondan. 

Ibord

7JANO RICR O'  
ANAUSTA-INANCIERO 

12 NOV 2019 

Quito. 12 de noviembre de 2019 
79 19 1 

/1 ¡i aD. 



. 	Ministerio 

Económica y Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. Memorando. MIES-CGAF-DI-2019-0635 -M 	

7  FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 	

/ 18 de octubre del 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 7/ APELLIDOS - NOMBRES DE 	O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 
VALLEJO IÑIGUEZ JOSE SALVADOR SERVIDOR PUBLICO 5 

NOMBRE DE 	UNIDAD A 	QUE PERTENECE 	O E/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SERVIDOR 
PORTOVIEJO - MANABI y QUEVEDO - LOS RIOS 	/ DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 

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

21-10-2019 01:00 

/1/ 

 25-10-2019 17:00  

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Marcelo Borja, William Chasi, Willian Catucuamba 

Realizar trabajos de cambio de imagen Institucional en el Gerontológico de la ciudad de Pooviejo GuilIMina Loor y el Centro 

Gerontológico Quevedo en la Ciudad de Quevedo 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA  
 FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL Quito - Portoviejo 
TERRESTRE 21-10-2019 /i: 21-10-2019 09:00 

INSTITUCIONAL Portoviejo - Quevedo 
TERRESTRE 23-10-2019 08:00 23-10-2019 11:00 

INSTITUCIONAL Quevedo - Quito 
TERRESTRE 25-10-2019 13:00 25-10-2019 / 	17:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinaci6n Administrativa inistrati 

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: MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 58003453 

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

LICITÑT 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR L ESP 	NSABLE DE 	 LICITANTE UNIDAD SO 

José Salvador Vallejo Iñiguez . q Franci 	o Daniel Vásquez Barahona 
SERVIDOR PUBLICO 5 DIRECTO 	DE INFRAESTRUCTURA 

NOTA. Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADÇ) P  menos 	72 	horas 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servidos 

I Institucionales;  salvo el caso de que por necesidades institudonales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

De 	 disponibilidad 	 la 	 la no existir 	 presupuestaria, tanto 	solicitud como I 
autorización quedarán insubsistentes 

o 	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 Máximos Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificadosoorIaMáxiiAdtoi,...su Detedo. NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 1 Minstm 	L 	,,iLJsJ 

Econi,*,,c... 
¡ 

. 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

iq ID 	 Fecha 

Firma  

010 

li(1 

yu(jal 1 i 

L!J 

No. Tram, , n• 



009 
'TI 

NA  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONA LES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVØOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-DI-2019-0635-M 	/ 
FECHA DE INFORME Idd-mrnm-aaaj/ 

28-oct-2019 	/ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

JOSE SALVADOR VALLEJO IÑIGUEZ 1 

PUESTO QUE OCUPA 

SERVIDOR PUBLICO 5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 i 
PORTOVIEJO - MANABÍ/ QUEVEDO LOS RÍIS 

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

DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sr. Marcelo Borja 	Sr. Willian Catuamba, Arq. William Chasi 	/ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 
 

21-oct-2019 
 

1:00 Salida desde la plataforma Sur 

7:00 Desayuno 

9:00 Llegada a la ciudad de Portoviejo 

11:00 Inicio de trabajos de Pintura en el área de taller de Terapia Física 

13:30 Almuerzo 

14:30 Trabajos de Pintura en el área de baños del Taller de Terapia Física 

17:00 Traslado al Hotel 

19:I Merienda 

22-oct-2019 	/ 
7:00 Desayuno 

8:00 Trabajos de Pintura en el área Administrativa, reordenamiento de cableado telefónico y de red 

13:30 Almuerzo 

14:30 Trabajos de Pintura en el Taller de Terapia Ocupacional. 

17:00 Traslado al Hotel 

19:00/ Merienda 

23-oct-2019 	/ 
4:30 Traslado a la ciudad de Quevedo 

7:00 Llegada a la ciudad de Quevedo 

7:30 Desayuno 

8:00 Inicio de trabajos de Pintura en el de 4 dormitorios individuales 

13:30 Almuerzo 

14:30 Trabajos de Pintura en 2 dormitorios medianos 

17:09/ Traslado al Hotel 

19/0 Merienda 

24-oct-2019 / 
7:00 Desayuno 

8:00 Trabajos de Pintura en Talleres de Terapia Ocupacional 

13:30 Almuerzo 

14:30/ Trabajos de Pintura en área de lavandería y peluquería 

17: Traslado al Hotel 

10 Merienda 

25-oct-2019 	/ 
7:00 Desayuno 

8:00 	. Trabajos de Pintura segunda mano en diferentes áreas, limpieza general y colocación de mobiliario en sitio. 

13:00 / Retorno a la ciudad de Quito 

17:01 Llagada a la ciudad de Quito Plataforma Sur 

PRODUCTOS: 	/ / 
Se coordinó y realizó trabajos de pintura para cambio de imagen Institucional de los Centros Gerontologicos de la ciudad de Portoviejo Guillermina 1 t 	y el Centro Gerontológico Quevedo 



ri x_; 0 
DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

21110/2019 0019455 ALIMENTACION $ 	 20.00 

2111012019 000000898 ALIMENTACIÓN 5 	 6.00 

2111012019 000001638 ALIMENTACION 5 	 9.75 

22/1012019 000000372 ALIMENTACION $ 	 10.00 

2211012019 0000604 ALIMENTACION $ 	 15.00 

2311012019 000005367 HOSPEDAJE $ 	 60.00 

23/1012019 000175348 ALIMENTACION 5 	 1 3000 

24/1012019 000175437 ALIMENTACION $ 	 / 30.00 

25/10/2019 000004616 HOSPEDAJE $ 	 ¡ 	67.20 

SUMAN: ( 	24795 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 
21-oct-2019 	/ 25oct-2019, el Cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

dd-mmm-aaaa 
del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 

HORA 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

01:00 17:00 hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm  f 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

FECHA 
HORA 

FECHA HORA NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, terrestre, 
dd-mmm-aaaa 

£k ,. 	. .mm /dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, otros) 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PORTOVIEJO 21-oct-2019 01:00 / 21-oct-2019 09:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO - QUEVEDO 23-oct-2019 04:30 23-oct-2019 07:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO - QUITO 25-oct-2019 13:00 25-oct-2019 17:00 

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

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 siguientl 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONA000 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 

/ 7 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

/ adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado 

JOSE SALVADOR VALLEJO IÑIGUEZ 

SERVIDOR PUBLICO 5 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 

COFI5IQJADO UNIDAD 

ARO. DANIEL VÁSQUEZ B. ARQ. DANIEL VÁSQUEZ B. 

DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

/ 



0  

	

t j  aLí, r.  

11INCLUSIÓN 	 .;• 	YECONÓMICA
?V10 

 Y SOCIAL 	 l •.  

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI.2019-0635-M / 

Quito, D.M., 18 de octubre de 2019 ' 

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

.1 ASUNTO: Solicitud de Autorización de Comisión a las Provincias de Manabi y 
Los Ríos 

De mi consideración: 

Estimada Coordinadora reciba un saludo cordial, por medio de la presente solicito, muy 
cordialmente se autprice la comis,ón de servicios a las Provincia de Manabí y Los Ríos, 
para dar cumplirento al cronjgrama de pintura dçnominado: "Cambio df imagen 
institucional en lis, centros de A/ención Directa del MJÉS", la comisión se/realØara desde 
el día lunes 21 h/martes 22 de octubre de 2019 en /la ciudad de Portoiejo/ y desde el 
miércoles 23 al iemes 25 de çétubre de 2019, en 1/ciudad de Queved4, los funcionarios 
que integrarán a comisión son: Arq. José VallejQ( Sr. Wuhan Catucuamba, Sr. Marcelo 
Boja, Sr. William Chasi. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Arq. Francisco Daniel Vasquez Barahona 
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA 

Copia: 
Arq. José Salvador Vallejo Iñiguez 
Servidor Público 5 

Cesar Wuhan Catucuamba Albacura 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Hugo Marcelo Borja Troncoso 
Auxiliar de Mantenimiento 

Sr. William Fabian Chasi Dias 
Servidor Público de Servidos 1 

pr 

wwwinclusion.gob.ec  1 
Documento fumado eledin.lcam.nM por Qu,ux 



Ú7 
i4 

ISTrEO C€ INcLUSIÓN 	9.' 
ECONÓMKA Y SOCIAL ry- 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DI-2019-0635-M 

Quito, D.M., 18 de octubre de 2019 

FRMCXSO DANIEL 
VA$QUEZ BARAHONA 

www.inclusion.gob.ec  1 
212 

Documento finnado eecfrá.,icameote por Quux  



INCLUS1ON 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

?, 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-10-18 16:16:33 (GMT-5) 

Generado por: 	 Francisco Daniel Vasquez Barahona 

Información del Documento 	 / 
MIES-CGAF-D1-2019-0635-M 

:rencia: 	
T1 

umento: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

  
Sr. 	q. Francisco Daniel Vasque Barahona, Director de 

/ara General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 
Infraestructura, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Económica y Social  

Solicitud de Autorización de Comisión a las Provincias de Descripción  
Asunto: 

Manabí y Portoviejo 	 / Anexos: -- 

Fe 	111 
2019-10-18 (GMT-5) 2019-10-18 (GMT-5) 

J)ocsmento: Registro: 

Ruta del documento 

Área / 	De Fecha/Hora Acción Para ° 	
Com 	(arlo 

L 
) 

Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargas 2019-10-182019-10-18 16:11:13 Francisco Daniel Vasque 
Estim

on
ado Di 	toe. 

Autcado 	avor proceder 
Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) 

Reasignar 
Barahona (MIES) conforme 	tivu. 

Saludos. 

Francisco Daniel Vasquez 2019-10-18 15:26:96 Envio Electrónico del 
O  Dirección de Infraestructura 

Barahona (MIES) (GMT-5) Documento 

Francisco Daniel Vasquez 2019-10-18 15:26:56 Firma Digital de Documento Firmado 
Dirección de Infraestructura 

Itarahona (MIES) (GMT-5) Documento Electrónicamente 

Francisco Daniel Vasquez 2019-10-I8 15:26:47 
Dirección de I 1 

 

Aida Leonor Cobo Vargas 
Barabona (MIES) (GMT-5) 

- R g. 
(MIES) 

www.inclusion.gob.ec 	1 
1/1 

Documento generado por Oupuo 
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AUT. SRI 1125448329 1 RESTAURANT CARMITA 1 	FACTURA 
ALCI VAR PADILLA ARILIN FERNANDA 	S. 001 - 001 - 00 

RUC: 1308137353001 9455 
MATRIZ: Flavio Maro . Chone Km. s/n 

Teléf: 052 353376 Ccl. 0985287890/ CALI F. ARTESANAL: # 042273 
CHONE.MANABI 7 

DOCUMENTO NO CAT OPI7AflC 1  FECHA:1- 

Cliente: 	 Ni / 
Dirección: 	ç-.--c_ 

/ G. Remisión:  

CANT. DESCRIRCION V. UNIT. V. TOTAL_ - 

/ y 

FORMA DE PAGO 	Original: CLIENTE Copia Emisor 

Efectivo 

Dinero 
	

/ 
Electrónico 

Taqeta 	
ÇfS 	/1' 

de  Crédito 	
33 

Otros 

RECIBI CONFORME 

SUBTOTAL 12% - 

--- 

DESCUENTO 

IVA 12% 

TOTAL 

Byron Hugo Cevallos Vélez- Imp. Offset "Espejo". RUC 1302495146001 Aut. 4670 
F. Impresión 10 SEPTIEMBRE 27/TIraje 000019001. 000020000- CADUCA 10 SEPTIEMBRE 80 

1!!JAlVI BURGER R.U.C.1719569178001 
CASTRO VÉLEZ 	NOTA DE VENTA 

NJCOLASALEXAND,ER 	
Serie 001 -001- 

Dir.: Av. Manabi sin / 
Telf.: 0984699834 - Porfoviejo yManabí fl'O O O 	8 -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURÍTES hasta 

Aut. SRl 1124700645 	
IA 24.( MES 	AÑO[ 	i 

Sr. (S) .  ..... 	 \L.-............ /.................................... 
Dirección . .... 

RUC/CI .  ....  .VÇ)................ Guía Remisión . ........................................... 

CANT. 	 DETALLE 	 U nitari o 	V. TOTAL 

u  

SINCE 

jj'EFECTIVO 	' 	CONTRIBUYENTE 

uj 	ELECTRONICO 	 SIMPLIFICADO 	TOTAL TARJETADE 

.1 
 C) 

LOTROS 	RISE  

DINERO 	 RÉGIMEN 

F. Impresión: 26/04/2019- VÁLIDA HASTA 26104/2020 DEL 701 AL 900 	Original USUARIO Copia EMISOR 

/ 
Terán Anchundia Viétor Alfredo,; í 	R.U.C: 1307413094001 

LA  ESWJNA DEB ALEX/ 	ACTRA 
VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PAPA LLAR 

Dirección Matriz: AJajuela 	n yAv. Manaoi Ii EortovIeJo - Manauf 	002 	001 
Esta bcivaieiito: 15 de Abi' 	/n y 's Nardos / Teléfono: 0991851953 

- 	ç 	 AUT. SRI. N° 	1125190133 
SEÑO RES: 	' 	Ç. 	i(_,.\ 

	

 -, 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
e, 

R.U.C.C.I.: 	' 	--:~ 	_).:) 	 DIA 	MES 	AÑO 
DIRECCIÓN: 	(ir- . 	i - 	 - 	 FECHA: 

CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 V.UNIT 	V. TOTAL 

C 	1 2e /cui 

DINERO 	 T 
• 	1 	1 	EFEC1T/O 	ECTRÓNO 	cRÉoTo/cTo 	 OTROS  

CARGA CAICEDO JOSE VICENTE - IMPRENTA "SAMARI 	- fOFA- RU.C. 1306101617001 AUTORIZ. 2217 // TEA: 29339017 	SUB-TOTAL 

IMPRESO DEI 001601 Al 001000 FECHA DE AUTO RIZAGON 23/ JIJIJO /2019 	FECHA DE CADUCIDAD 23/ OCTUBRE / 201.9 

y 
Firma4utorizada 	 Recibí Conforme 	/ 	TOTAL $ 

9! 

IVA 12% 

TARIFA 0% 

( 

7 

7 

e 

) 



CANT.I 	DESCRIPCION 	1 V.UniL 

cc —\ .SL) *R*t:: 	

-H- 
	i&L25j 

-- 

--1 

cc 

FORMA DE PAGO Su1.Totd 12% 

lo 

JuJ Sui,•Tóto     Descuento 

RECISI CONFORME 	TÑ oi 
Lli±I1 

cx~l  J5- TOTAL VSa  

Fecha de Autorización 06 de Septiembre de 20 19 - Valido para su emialón hasta 06 do Septiembre de 2020 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 VUnitario 	TOTAL 

LAS GAVIOTAS 2 
Espinoza Zambrano María J0$0 r 

Acvidades de Hotete' y Restaurantes Hat 	$.420.0O 

[.];li]1cT.] 	 [TOTAL $ 	(.  

Recibí  Conforme 	 ALWR.R - 
IMPRENTA GARCIA Aut. 5692 de Vicente Washington Garcia Cedeño RIJC: 13051281CC01 - Telf.:2441081 
Fecha de Autorización: 12 SEPTIEMBRE 2019-2B. 100X2 del 501 al 700 Fecha de Caducidad: 12 SEPTIEMBRE 2020 

IMPRESO 011004701 Al 006700 FECHA DEAUnORIZAQON 12 ¡ABRI1/2019 FECHADECADIIODAD 12 /A8II1./20 

.0 
o 
ti 

E -o 

u 
co 

u 

1, 

.0/ 

EFECTIVO ITARJETADE 1 
JO%  

CREDITO/DEBITO ! 
DINERO 

 1 NER0 	 OTROS: 	
1 

AZAFR4N CA F
ÍGU
E RESTAURANT 

VILLAPRADO RODREZ VICENTA ELENA 	 oi~ %7--  
SERVICIOS DE APOYO A LA ElABORACIÓN DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS A CApBIO DE UNA RETRIBUOON O POR CONTRATO 

Dir.: Av. El Ejército S/N y Miguel H. Aicar- TIf.: 0990717836 
E-mail: elonaviconta23 @grnail.com  - Manabí 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N°093519 / 

FACTURA N°  00341. 0,9000037 ,1-1 
R.U.C. 1303444499001 

Autorización Sj_N 0 , 1125436651 	FechaEmislon: 12 — lo— 	' 

Sr, (es): 	 / 

RUC/CL  (-1 0  Y  c(B ';_  3 71 	̂!a de 

2 	Dirección:7fÇ'Maín s/n - Teléfono: 0993118634 
Pooviejo - Manabí 

RUC.: 1312212580001 Documento CategonzaSI 	AUT. SRI.  1125466805 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

íAiiti FF 	EIE3j 0010010000 O O B 04 
CLIENTE: jOsE- 	 FECHA:_22- tO 2t 

DIRECCION 	 TELEF :D.6( 

R.U.C./C,C:_ Ç33 c1_
UIADEREMISION: 

IBARRA CARREÑO EDISSON ENET 
HOSTAL LAN

ii 
 

Dirección Matriz y Establecimiento: 15 de Abril 	 risto del Consuelo 

Teléfono: 0939948081 II Portovi nabí 

SERIE FACTURA OO1. 	o 53 b 1 S 	1124624125 	ocvmeatIoCeodzi:NO 	R.U.C. 1306959832001 

Sr.(e 	á  
Fecha EmIsicfJ 1 -)O 	DVt 	C.I.IR.U.C.: 

Guía de Remisión: 

 

SUBTOTAL 

  

CANTT, 	 DESCRIPCION 	 V.UNIT. 	TOTAL 

•1;lO!c'I' 1lt!1!1 	 - 

OTROS 	J 	DESCUENTO 

12% 

1 	SUBTOTAL 0% 

 

SUBTOTA-  - 

íVA 

\irma Autorizada 	 Recibí Conform* 	 VALOR TOTAL 	
—. 

 

BARCA cArrroo )OSE VICENTE .  IMPRENTA 	SAMARJ 	 . PFJKI.- (AL L500wLnL,vuu nunnoo 	c&r fi 	0r.. 
20 



002 

CC 

D 'CARLOS RESTAURANT 
oín  RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1124286419 

OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
Dir.: Calle Décima Tercera N°1213 yAv. 7 de Octubre °Telf.: 052 750616 / 

\ Cel: 0991880182 * QUEVEDO '. ECUADOR * CaIif. Artesanal N°038770/ 

FACTURA 003-001- 090175348 
Cliente: JccE  

R.U.C.: 	C) Ç\QÇ 	cf "Teu.: t 4)( 

Dir.: 	Q...$)_ °rçj 	 Fecha:  

f Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT V. TOTAL 1 

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

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

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

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

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

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

. 

....... ....................... . . s!res  SUB TOTAL 
kP*W 

EFECM 

:Whib 

	 /
IVA 0% 

/rvAl2s

TOTAIS  

Luc 	 11*5° 11JL 1;r'ktr23 TeL27t23I2 °EiWit1lOho(nm 
Ft12IF*eis1m9 9 WTM °Fc tVF*ei&21*0 

D `CARLOS RESTAURANT 
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1124286419 

OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO 
Dir.: Calle Décima Tercera 0213 yAv. 7 de Octubre Teff.: 052 750616 

Cel.: 0991880182 * QUEVEDO• ECUADOR Calif. Artesanal N°038110, 

FACTURA 003-001- 000/175437 
Cliente: jo 5 - 	"k-(-EJO 	

/ 

R.U.C.: _Ó_18 V 331_/TeIf.: 
 

Dir.: 	T' 	 ,/ 	Fecha: 2 /  

Cant. DESCRIPCIÓN 
.1 

Y. UN 
1 
V. TOTAL 

uuuiuTii iriiiuiuiiiiiiiiiiii 

i
.i.ii.iiiiiiii 1... ....... . .............................. 	Tiii.i.ri.i 

Son: ............................ ................ .................4res SUB -TOTAL 

(iió 	 1* 	 NAO% 

lj1ECO 

	

r
IL 

IVA 12% 

TOTAIS 
Firma Autonzada 	 bme

N'23
Araci1V I000Ill600 *Fec/tt2ff*ubí2W0 

HOSTAL" DONDE CARMITA" 
Mora Díaz Eduardo Vicente 

Dír.:Decima Tercera Sol 17 yAv. 12 de Octubre 
CeIs.: 0991386708 / 9.985526300 /TeI.: 2753870 

Quevedo os,  Ríos - Ecuador 
RUC.: 1202191696001 /AUTORIZACIÓN SRI.: 11Z5613992 

Fecha de autorización: 15- 10- 2019 / 

FACTURA N°002-001-0 00 00461G 
Cliente: 	- 

Dirección: 

R.U.C: 

lCant.I 	 DETALLE 	 l P.Unit.l TOTAL 1 

¿.icr, ~ » 	................... 
........ e..23...ci2o.1:Ç..%Jx16............ ........ 

1 	 1 

_
FORMA 	AGO Subtotall2% 

TARJETA DE f EFECTiVO 1  Subtotal O %  
DINERO 	

{CREBTOIDEBITO 

) 

LELECTRÓNICO 	 OTROS 	. Descuento $  
_ Subtotal ORlO A 	ADQUJ7Y 	/ COPIA: EMISOR / 

_ ¡VA I2% 

FIRTORIZADA 	RECIBÍ CONFORME Valor Total $ 
__ 

7 Q 
IMP. GRAFIÇAS GARCÍA ce Garcia Ruiz Liliana Mercedes Autorización 3426 RUC.: 1204926818001 TeIf,: 2759787 >...._ 	.**v.. nnnuu41un*nn*iiAI In^ uli uiiiuiAiJ IJAOrA iu fifTIIOO Fl 	iv)u 

/ 

/ 
/ 



001 

Ministeo ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003166 
fl de Inclusión 

FI 	Económica y Social 
COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

/ 	Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:  
Solicitante: 	(J 	fj?ç 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 Cargo:  

Motivo de la movilización: 
 

(Descripción de la aclivídad a cumplir) 

si la movilización es fuera de la jornada 	ajo y/o fines de semana o fenadqs,). 1/ 	
(Descripción de ¡ 	rgoncia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad do los servicios públicos, 

--4- 
- -----L 
--------------------------------------------------------------------------- 

Fecha de salida: 	 deretorno:2r 	,6Cq__Tiempo dgdCripción de la;co; 'sÍ 
9J4ø%2cha

,C 

Lugar de origen: 

Hora de salida: (lS(1,.op 	 Retomo: 

Conductor responsable: 	 .' 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	 ~ _c3 ) 	placas: 	(2 	/f(ja1ríçiila 

Kilometraje Salida: 	 Km Retomo:_________________________________________ 

Irma de 	licitante 	 Fin-n&~sponsvbl co 	 movilización 

(Nombres, apellidos 	 N cedula) J 	,( 	 7,<í 2 	(Nombres apellidos 

Autorización para uso de vehículos inslitucio.1alos fuera de la jornada de trabajo. 

Responsable 	tr7e/ 	 ror Admini st rativo / 

JJ11(1ffl  (J051;  ,i 	 o& - 	 -- 	 \ç 	c'cf 
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

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

Art.-3 	Los vehículos del sector público [...] 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 [J 


