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"< Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7776 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 240,00 

PE
EO~1€J4cWSION Jt 

IVA: 0,00 YSOQAL 

Sub Total: 240,00 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

TESORERIA 
Retenciones IVA: 1 
Deducción Presupuestaria: 

0,00 

0,00 CANCELADO  
Total Líquido Pagar: 240,00 

BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO.- VIAJE A CHIMBORAZO, 
CONDUCIENDO VEHICULO DIMAX DE PLACAS PEI-151 1 A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: JAIME BAILON, DEL 15 AL 18 DE OCTUBRE DE 2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	28018446 MR-AB-XE-NG. 	
/ 

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 19/11/2019 24000 000 

Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	240,00 

=-11- 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 T Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 1011 	
2019 

r7776 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

3844 

Clase de 1 Clase de 	1 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ti 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 

Comprobante 	[GASTOS 	 Numero Operación 	 o 1 
Beneficiarlo: 	 1705520078 1BOSQU ESTRADA JOSE EDUARDO 

p718 

  

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTALA PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO.- VIAJE A CHIMBORAZO, CONDUCIENDO VEHICULO D!MAX DE PLACAS PEI-1511 A 
ORDENES DE JAIME BAILaN, DEL 15 AL 18 DE OCTUBRE DE 2019. CONTROL PREVIO MR.AB-XE-NG. 

tt 

DATOS APROB 	ION 

ESTADO REGISTRAD APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2019  

Fundo Director Financiero 



COMPROBANTE UlvICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 015 1011 
	2019 

No. CUR 	No. Original 

7776 7718 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACiON DE GASTOS PES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3844 

Clase de 	 1 Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1705520078 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2019 

Director Financiero Funcionario Responsable 



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 	 013 1 011 1  2019 	7718 	7718 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-31 62- 

No. Expediente 

3844 

APA ATO DEV 

Registro: 	
1 	 1 Clase de 	 1 	 Clase de 	 _____________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	i 	1 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1705520078 ¡BOSQUEZ E;TRADA JOSE EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	00 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO.- VIAJE A CHIMBORAZO, CONDUCIENDO VEHICULO DIMAX DE PLACAS PEI-151 1 A 
ORDENES DE JAIME BAILCN, DEL 15 AL 18 DE OCTUBRE DE 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

13/11/2019  
Funcionario Responsable Director Financiero 



013 
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 

2019 	7718 	1 7718 Uriid.Desc: 	0000 	 013 1011 J1 	 iz]  
No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-31 62- 3844 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/11/2019  

Rc.p. 	 Director  Financiero 
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012 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	786-194-44 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1705520078  

Funcionario BOSQUEZ ESTRADA JOSE EDUARDO / 	 Nivel: 
NIVEL 3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora / 

Salida: 	15/10/2019 / 	05H15 / Retorno: 18110/2019 / 18H45 7Ciudad: 	CHIMBORAZO 
1 r'Áir'IIIrri:\/inTir'roC 

Concepto ( Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 800 	/ 3 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

240,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
') ñi:TM 1 i: ni: 	PPflOMTP( ni: PPPlIRCOI ri ni: (°TOÇ 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
- COMBUST BLE Y LUBRICANTES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
HOSPEDAJE 0,00 
ALIMENTAION 0,00 
Total reembolso de gastos con y/o Liquidación de Compras 0.00 

' fli:TAI i i: ni: ('nREDDnPAKITP<Z Ii I(TIi:I(flfl 

Fecha 
No. 

Comprob .Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 
ALIMENTACION 94,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total. 169,00 

LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos movilización 
c)Total reembolso de alimentacion y hospedaje 
d) Total por liquidacion de compras 

e) Total a favor del Funcionario 

f) Total a favor del MIES 

240,00 
0,00 

	

168,00 
	

168,00 

	

72,00 
	

72,00 

240,00 

0,00 Descuento 

0,00 
0,00 
0,00 

240,00 gómpromiso 

0.00 

ÍtRSPRVACW)NFS 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liqudación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, 	qe, es procedente realizar los registros contables- 

presupuestarios que correspondan. 	 - i  PA 

Ela 

.ONTRoLP\!2LJ 
fES-ESTO L2 
'O'TILlDAD: 
TESORERsA: 	, j 
cEJ 

svor atender MquCçrtO,t 
nforme riVsti3- 

HNANC:E 

Quito, 13 de noviembre de 2019 

¡ERA 	

1 311 N7O1. 
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steno 

ri Ecor,óniica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

FECHA DE SOLICITUD 	08/1012019 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	416 - iB - DNA 	MIES - 2019 	/ 

VIÁTICOS 	 x 	MOVILIZACION SUBSISTENCIAJ NTACION 
 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA OEt SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

R. JOSE BOSQUEZ E. 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA 
RIOBAMBA - PROV. CHIMBORAZO - 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA  
FECHA DE SALIDA 1 HORASALIDA 

1511012019 05:15 18110/2019 

J 
18:45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. JOSE BOSQUEZ, SRS. JAVIER AGUIRRE Y JAIME BAILON 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Me trasladare a la ciudad de Riobamba - Provincia de Chímborazo conduciendo el vehículo Dimax de placas PEI - 1511 movilizando a 

los funcionarios Sr. Javier Aguirre /y Sr. Jaime Bailón/con el fin de que cumplan con la agenda programada por la Dirección 

Administrativa. 

Esta comisión se realizara los días: 15, 16, 17 y  18 de Octubre de¡ 2019.  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA F HORA 	 ECHA 	 HORA  

TERRESTRE PEI-1511 
15/1012019 1 05:15 	 5110/2019 	10:50  

INSTITUCIONAL  QUITO -RIOBAMBA  

TERRESTRE PEI - 1511 	1 
1 

RIOBAMBA- 
15/1012019 13:46 15/1012019 16:15 

INSTITUCIONAL PALLATANGA 
-- 

TERRESTRE PEI - 1511 PALLATANGA- 
15/10/2019 17:30 15/10/2019 20:00 

INSTITUCIONAL RIOBAMBA 

TERRESTRE PEI - 1511 
RIOBAMBA-CUMANDA 16110/2019 08:50 16110/2019 12:10 

INSTITUCIONAL  

TERRESTRE PEI - 1511 
CUMANDA-RIOBAMBA 1611012019 14:30 16110/2019 19:00 

INSTITUCIONAL  

TERRESTRE PEI- 1511 
RIOBAMBA-ALAUSI 17/10/2019 10:00 17/10/2019 12:10 

INSTITUCIONAL  

TERRESTRE PEI -1511 
ALAUSI - GUAMOTE 1711012019 13:00 1711012019 13:40 

INSTITUCIONAL 

GUAMOTE - RIOBAMBA 
TERRESTRE PEI - 1511 

17/10/2019 15:40 17/10/2019 17:00 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE PEI - 1511 
RIOBAMBA — QUITO 18/10/2019 12:40 	- 1811012019 18:45 

INSTITUCIONAL  

('1 	Ministerio í)trCCION FINANCIERA 

111 Social 	socrot¿%rííg  

Fecha: 2 1 	2019 -;; 

irma.---------No. Trámite: -  

\\\ 

'o 
0 Misiiirüi5 do Iiiciuti, ei.oaonie.i ' 	. 1 

C00 RW1 1ACICN GENERAL ArimillisTRiTlv, 	, 

- - ,- 	 - 	

Hora ........ 
- 



.01.0 

DATOS PARA TRANSFERENCIA  

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

MUTUALISTA PICHCINCHA AHORROS 28018446  

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

cO. 	 ANDAZURI 
SR. JOSE BOSQUEZ. CI. 1705520078. 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA 	Esta 	 O1KC d deberá ser presentada para su Autorización, 	 on por lo menos 72 horas de anticipación al 
cumplimento de los servicios Institucionales; salvo el raso de que por necesidades instkucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 	Está prohibido conceder servicios InstItucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 	De 

no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soltcltud como la autorización quedarán insubsistentes 

El Informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

De las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su - 

DRA. LEONOR COBO Delegado. 

COORDINADORA GENERAL _ADMINISTRATIVA _FINANCIERA  



y 

lo
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

- 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 	21/10/2019 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 416 - JB - TR-DNA-MIES-2019  

DATOS GENERALES 

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

BOSQUEZ JOSE 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

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

RIOBAMBA - PROV.DE  CHIMBORAZO 	 1  DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JOSÉ BOSQUEZ, SRS. JAVIER AGUIRRE Y JAIME BAILON 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 	 1 
ACTIVIDADES: 

DÍA: 15/10/2019 / 

siendo las 05:15 'salí de mi domicilio al sector de la Gasca a recoger al funcionario Javier Aguirre, luego al sector de 

Chillogallo a recoger al funcionario Jaime Bailón continuando el viaje llegando a la ciudad de Riobamba a las 10:50,dspués 

de ver el hotel nos trasladamos a las oficinas de la Coordinación Distrital en Riobamba, siendo las 13:46alimos con 

destino a Pallatanga llegando al municipio de Pallatanga a las 16:15,,a vez realizado los tramites en el municipio y 

registro de la propiedad cuando eran las 17:30'retornamos a la ciudad de Riobamba llegando a las 20:00 terminando la 

jornada de trabajo pernoctando en esa ciudad. 

DIA: 16/10/2019 

Este día iniciamos el trabajo a las 0730 trasladándonos a las oficinas de la Coordinación Distrital, siendo las 08:50 salimos 

con destino al cantón Cumanda llegando a las 12:10, luego de realizar los trámites en el municipio y registro de la 

propiedad cuando eran las 14:30'retornamos a la ciudad de Riobamba, en el trayecto se retiro documentos del municipio 

de Pallatanga, continuando el viaje llagando a Riobamba a las 19:00 terminando la jornada de trabajo y pernoctando en la 

misma. 

DIA: 17/10/2019 

Se inicia el trabajo a las 07:20 trasladándonos a la Distrital, a las 10:00 salimos con destino al cantón Alausi llegando a las 

12:10,'una vez terminada las gestiones siendo las 13:00'retornamos hasta Guamote llegando a las 13:40" donde se 

realizaron tramites en el municipio hasta las 15:40 continuando el viaje llagando a Riobamba a la Distrital a las 17:00 

después de la reunión y la merienda se termino la jornada de trabajo a las 1:45 pernoctando en dicha ciudad. 

DIA: 18/10/2019 

Iniciamos el día de trabajo a las 9L30 trasladándonos luego de desayunar a la Coordinación Distrital, siendo las 12:40 

iniciamos el viaje de retorno a la ciudad de Quito, después de dejar a los funcionarios en sus respectivos domicilios termine 

la comisión asignada a las 18:45.'l 

PRODUCTOS: Movilización a los funcionarios para que cumplan con la agenda programada.._- 

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

FECHA Nro. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO - CON IVA 

1511012019 003339 	7 	- ALIMENTACION  10,00 

1511012019 	/ 000295 ' / ALIMENTACION 10,00 " 

15110/2019 	/ 000793 	/ ALIMENTACION 10,00 / 

16/10/2019 002599 	7' ALIMENTACION  16,00 	" 

17110/2019 	/ 001618 	/ ALIMENTACION 16,00 -' 

1811012019 	/ 000797 	-' ALIMENTACION 32,00 	'- 

TOTAL: ALIMENTACION 94,00 .-" 



w1,  ~l 

18/10/2019 005033 HOTEL 75,00 	-) 

TOTAL HOTEL USD. 	75,00 

TOTAL DE GASTOS: USD. 169,00 - 

	

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

	

15/10/2019, 	18/10/2019 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

HORA 	 05:15 	 18:45 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

	

- 	 TRANSPORTE 
TIPO DE 1 SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marít i mo, otros) 

TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
PEI - 1511 QUITO - RIOBAMBA 1511012019 05:15 15/1012019 10:50 	- 

— 

TERRESTRE 
PEI-1511 

RIOBAMBA - 
15/10/2019 13:46 15110/2019 16:15 	/ 

INSTITUCIONAL PALLATANGA 

TERRESTRE PALLATANGA- 
INSTITUCIONAL 

PEI-1511 
RIOBAMBA 

15110/2019 17:30 15/10/2019 20:00 	- 

TERRESTRE 
PEI - 1511 RIOBAMBA - CUMANDA 16/10/ 2019 08:50 16/10/2019 12:10 INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
PEI -1511 CUMANDA-RIOBAMBA 16/1012019 14:30 16/10/2019 19:00 INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
PEI - 1511 RIOBAMBA - ALAUSI 17110/2019 10:00 17110/2019 12:10 	,- 

TERRETRE 

INSTITUCIONAL 
PEI - 1511 ALAUSI - GUAMOTE 17110/2019 13:00 17110/2019 13:40 

TERRESTRE 
PEI - 1511 GUAMOTE - RIOBAMBA 17/10/2019 15:40 17/10/ 2019 17:00 INSTITUCIONAL / 

TERRESTRE 
PEI - 1511 RIOBAMBA - QUITO 18/10/2019 12:40 18/10/2019 18:45 	,- 

INSTITUCIONAL .- 

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 1 	 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 oor escrito de la Máxima Autoridad o su 
NOMBRE: 	'JOSE BOSQUEZ 	 Delegado 
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 DE LA UNIDAD 

NOMBRE 	ING. DISON RIVERA 	 NOMBRE: 

CARGO RESPONSABLE DE TRANSPORTES 	CARGO: 	IORAAiMTNIST 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-2854- 

Quito, D.M., 08 de octubre de 2019 

PARA: 	Sr. Econ. Orlando Vinicio De la Torre Romero 
Director Financiero, Encargado 

ASUNTO: Comisión Servicios 

De mi consideración: 

Pongo en conocimiento de usted, que la comisión de servicios planificada para la 
provincia de Chimborazo, en la semana del 07 de octubre de 2019 al 10 de octubre/de 
2019, de acuerdo a 1isposición Nro. MIES-CJiAF-DA-2019-2790-M, se posterga para 
la semana del 15 cYoctubre de 2019 al 18 «de octubre de 2019, por motivos de fuerza 
mayor y que son de dominio público, mismos que obligan la postergación de la comisión 
de los servidores Jaime Bailón y Javier Aguirre. 

Pongo en conocimiento, para los fines pertinentes 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Sr. ¡ng. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

ja 

1/2 
Documento firmado electrónicamente por Ouipux 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 Ye'$ 	O'd62 	PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	,JJ4x3 	44..J 	/9.. .Cft) ,4IPO DE VEHÍCULO 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 4/,2Qe- 	o,o1r 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

ir//t/jo,g /i,v 19'ís-sj J4$C7Eej»Ç7üFD _____ _____ 

/s/R'/ g'/9 J,:7c' qgjj»g i2f€O4 

7 / // o/ ¿ / tisfre ¿ qq 'i 

9 /4': 30 i5j8O ts 	CL'ØI,4 -J4 / Z> e' 7'i 

10 //I/2 o19 :2 .2 	?9J yv b 2?O3 
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Ministerio 
uy.') 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	000314-4.  
de Inclusión  
Económica y Social 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	 14 	de 	-o  

/ 
Solicitante: 	 fl 	ian 

(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	r. 	 VCI 	 Cargo:  

Motivo de la movilización:  

(Descripción de la actividad a cumplir) 

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

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

en, F- 	- ------------------------------ - -------------------------- -------------------------  

Fecha de salida: 	(o - 	g ,/' Fecha de -etorno: 	(, - 10 	lj./ 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	(1u 	 Lugar de destino: 	co. Nl 

Hora de salida: 	e 	C'c 	 Retorno: 	23 _ 
Conductor responsable: 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asigno marca: 	Cu 	 . 	) placas:_ 	 matrícula  

Kilometraje Salida: 	7 	, 	1 	 Km Reto1 j 	.1 	4"Y 5 

Ç irm 	olicitante 	- 	Fi ' sponsable coordinación de movilización 

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

Autorización para uso de vehículos institcionales fuera de la jornada de trabajo. 	- 

Re5

_ector 

_ 	:;: 

Firma 	 Firma) 

c'ickxwi . 
(Nombres apellidos cédula) 	 (Nombres apellidos cédula) 	 O 	(Nombres apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades porrmte vehículos oficiales, expedido por la Contraloria 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"[..]. 



ELICATESSEN RESTAURANT 
"GIRASOLES" 00 -001-0 

$.- 7 JSoniaAlexandra  - 	- 	
Flores Cumbajin 	00033,39  

RUC. 0503068298001 
Aut. SRI 1125520585 Dirección: °anamehcana Norte km 17, víaa Quito 

Sector laAveliiia - LATACUNGA! TeIf: 0987 138 697 	FECHA 

Email: nector_631@hotró'ai!com 1  DEEMIB  

Señor(s)j...... ..... 	............................................ 

. 

Dirección. ....(.\)..  . ... ........................ 	............................................................. 

RUC./C.l.:t 	 ÇT LTeéfono . ................................................ 

- 	 - 	 uim ' 	 e 

..... 	 /. 

/   

... . .. . .......... 	........................................................................................ 	........ 1 ............. 

... . . ............ 	........................................................................... . ........... 	...................... 	..... 	...
. 	.............. . .... . .. 	......... _ 

Mullo Parich! Hugo Paúl impionta GRANDES Impiesiones' 
TeW. 032262243 RUC 0502736440001 AUT 13760 / Del 3301 al 3700 	 ° 3 	. 
Fecha de Autorización 	

'W 	
DOCUMENTO 

SUBTOTAL 

F 	lA RESPONSABLE 	(, iELCLIENTE 	TOTAL $ ¡C • 
EFECTIVO 	 NICO 	

TDECRDITO 	
j 	OTROS

0 DÉBITO  

(D 	904 

GUANO URQUIZO MAURO GUILLERMO 
RESTAURANTE EL CONDE 

Dirección: Km 1/2 24 de Majo Panamericana Sur y 
Av. Monseñor Leonidas Proano TeIf.: UDD73EJIEII8B 	Riobamba - Ecuador 
RUC.: 0604139188001 	 Aut. SRI.: 1125073735 
NOTA DE VENTA 00200100 	N OOOO295,- CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPUFICADO 

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

...g............... .................. . ........... ................. 
 Fecha de emisión.. 	..o . 

Dirección: ... 
RUC,tl.: LIC)...S......Q... ....... 

Gant. DESCRIPCION 	, P.Unit. V.Total 

n.
/............. 

FORMA DE PAGO.- 	 TOTAL $ 	o 

WUO aacito 	 .j14n-4torlzada 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
ctreto,o 	HOTELES nnE8OAunaT(e 

GRAFICAS NORIEGA» Jorge Macolo Nonoga R U.C. 0601497209001 Aul. 2003 F. aulorwacú5n 03/0772019 
Del 000101 al 000300 VALIDO PARA SU EMISION 03 DE JULIO DEL 2020 



RESTAURANTE CARLITA 03 
PILATASIG CONDOR BLANCA LEONOR 

Dirección: Tambo Panamericna Norte - Cel.: 0990308013 
Riobamba - Ecuador " 

O O O 0 0 0 7 9 3 
NOTA DE VENTA N°S002 -001 
P II ( flRfl2274'441001 	 AE1TR.I11241471R7 

	

( 	Fecha: 	jI 5 
Cliente : 	OcS C -Q) ao5qç 
R.U.C.: JÁ0_5O  

( 

2C 

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

_ o co 

- FORMA DE PAGO J'2LOR TOTAL 5  
Dmm~Caw~: Si 

Mo.HoÑHoflzadopo 901406001411 

.ACTrT3A0 DE HOTELES YRESTAURaNTEShastaS4200 

Chela Tualombo Segundo Wibno 
ORAFICAS RIOEAMBA TELF.: 2396 363 
R.U.C.: 0201380854001 ALJT. SRI.: 4712 

DEL 000701 AL000800 
Fecha de Impresión: 29/Eneeol2Ol9 

Fecha de Caducidad: 29IErreroI2O2O/ 

EFECTIVO 	1 TARJETA 	
1 lCREDITO/DEBITO_OTROS

J  

e 	 .. u O o.......... 

CEVICHERIA R.U.C. 0926141086001 

FACTURA N° 001001.00 
EL DORADO 00259 

VENTA DE COMIDAS Y 
Aut. S.R.I. # 1125404705 

BEBIDAS EN PICANTERIAS DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CAIZA MAZON JESSICA JOHANNA 
Dir.: Calle 5 #44-0 y Pedro Vicente Maldonado • Gel.: 0960 348 816 

0989 850 275 • Email: jessicacaiza115gmail.com  
Cumandá - Ecuadoi 

R?:1bo 
16/1O/2O19"14,146 

C1irite 	JOSE SOSQUEZ 
Cedii-R' 	1705520078/'  
[tire:c1on QUITO y 
Teiefono 	NN 

Iteio 	Precio 	V.31.r 

VASO MARA CUY A "$989 xl $O89 
PATACONES ' 	xl $0 5 89 
BAGRE CALOITO 	$4,46 xi $4 1 46 
ARZ MARINERO / 8O4 Xi $13 1 04 

	

or rIn 	dfl flfl 

IVA(12) 	 1429 	$1171 

SubtotL 	 $29 
Irr1pue5tos 	 $ 7i 

TotL 
Efe;:tivc 
Bebitoo 	$i4OO 
C.3Iilbiol 	$0100 

Cjero1 	JESSICA CÑIZA MAZON 

Sste 	Fa;:tur.cion wwwvent-fi1,i:oo 

ANGELO R000LFOAYAI.A ALVARADO. 0916370109981 .AUT. 7092 ORIG*1AL MquMnSs 

	

mj coenalicación visual T. 2366298.8 del 2401 al 3400 	 COPIA: Emisor 
Fecha deAut 02/Septiesstrel2Ol9. Fecha de Cad. O2lSeØectrel2O2O 



CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

Á 	 —   

FORMA DE PAGO 
VALOR TOTAL $ 
DocunwNoCM.godzado: 	 1 

MneIoAaSøflzado por NOTA DE VENTA 
"nu 

•ACTMDADOE MHNJFACTURAVIHa $4200 
•ACTMDADDT HOTELES  Y RESIADE0000SAaOaS4200 

Chela Tualombo Segundo DEbo 
GRAFICAS RIOOAMBA TELF.: 2396 363 
RIJ.C.: 0201380854001 AUT. SRl.: 4712 

DEL 00070$ AL 000800 
Fecha deImpresión: 29/Eneco/2019 

Facha de Caducidad: 29/Enero$2020 -  

EFECTIVO 	
C
TAlUETA 

RÉDITO/DEBITO 

Ile 	e 	 F. Autor¡ ad 

) o 
u 

.2 
/ 

E W o 
3 
3 3 
o 

3 

SANTILLAN MELENA BEATRIZ HORTENCIA 
Dirección: Riobamba 813 y  Diez de Agosto 

Guamote - Ecuador r 

D 1 r flA104SO4')M1_ 	.. -- 	 í 	_ 

7131 

Cant. D E T A L L E V. Unit. V. Total 

	

AUtl3113SS54SM 	Sub Total $ 	tLk krsode¡ 160117OOO5I.k,Io!2O19• Caica:05IJunloI2020  

Twifa IVA. O%$ 

1v~ 1 
EFECTIVO  

iahIøIel 	

1 	
TalíaLVÁl2%$ 	24 

mpoite I.V.A. $ 

Total$ 	 __ 

ORIGWLAdqñl 1 COPt:Ei 

RESTAURANTE, CARLITA 
PILATASIG CON DOR BLANCA LEONOR 

Dirección: Tambo Panamericana Norte - Cel.: 0990308013 
Riobamba - Ecuador 

NOTA DE VENTA N° S 002 -001 
R.U.C.: 0602279341001 	 AUS.R.1.1 124197387 

Fecha: 	 O cjO\ç 

Cliente: 0309 
R.U.C—J.Á_ etÓO2_Telf.:_______ 

Dirección:  

// 



001 

BUENAÑO CORDOVA LEONOR XIMENA R.U.C. 0602330730001 
lID STA L 

"El Turista del Chimborazo" FACTURA 001001 

CelI.: 0959511987 	N9 005033 Dirección: Tambo Chuquirahua 9  
Riobamba - Ecuador 	Aut.S.R.L: 1125573603 

Fecha: 	 10NOJ GuiadeRemisión: 

Cliente: 

CIIRU.C: 	
p 	s 	oo 	' 

Dirección: 	43 

Cant. D E TALLE V.Unitario V.Total 

\oS 

Cckt.0e 	&oç 

AUT. IMOM164 
Imp 	 del 	• 	C  educa: O2I Octubre I2O2O 

DocumenloCateoizodo:NO 

Sub Total $ 1/ 

TñfaIV&O%$ 
De  

PAGO )<   Tanta 1 VÁ 12 $$ - 

"ORIGINAL: lo- 

tu  

Total Factura $ 

Adquirente 1 COPIA: Emior 

/ 


