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FECHA IMPRESION: 27/1112019 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7855 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL, 

Monto: 	 233,50 

IVA: 	 0,00 	 Jel 
Sub Total: 	 233,50 	 II 

ECÓMCÁY soca  

DRECCLÓN FNANCERA 
Retenciones IVA: 	 000 	 TESORERIA 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 233,50 

ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN.- POR VIAJE A ESMERALDAS, 

MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA SUBSECRETARÍA DE ATENCIÓN 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 	 RZ-YP-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 RECURSOS FISCALES 2611112019 23350 000 

Sub - Total 233,50 OJ 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Ec0,,. 	 Monto Líquido: 	233,50 

ER 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 018 1 011 1 	2019 7855 7807 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3888 

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 	 233.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 233.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 233.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 233.50 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ]VAN.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA 	SUBSECRETARiA DE 
ATENCIÓN INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADq: / APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

/ Fucionario 	ponsabie Director Financiero 

7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc 	0000 	 018 1 011 	2019 	7855 	7807 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDAC ION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3330- 3888 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 



riç 

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 	 018 
1011 1 2019 

T] 
7807 7807 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3330- 

No. Expediente 

3888 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vaticos y Subsistencias en el Interior 	 233.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 233.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 233.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 233.50 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN SERVIDORES DE LA 	SUBSECRETARiA DE 
ATENCIÓN INTERGENERACIONAL, DEL 12 AL 15-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
18/11/2019  

Director Financiero Funcionario Rc..poni.ahlc 



240,00 
0,00 

	

168,00 	161,50 

	

72.00 	72,00 

233,50 

0,00 Descuento 

0,00 

2,00 

235,50 Compromiso 

0,00 

OH 

/2v  
Favor atenderç t  

0nfor'fl 

/ 14N0V 2019 

No.  
NO SE RECONOCE LA FACTURA N°443 	OR C 4NTO EL IVA NO ES EL CORRECTO Y LA SUMA TOTAL ES 

1 INCORRECTA 

NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 2o1o2 'P R CUANTO NO SE ENCUENTRA DESGLOSADO LA BASE IMPONIBLE Y 
2 EL IVA. 

DIRECCION FINANCIERA 

M4$e)

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
dehcón 
Eccnn*8 ' SOCv 

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

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 0400992434  
CONDUCTOR 

Funcionario ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN 	 Nivel: 

	

Hora 	 Fecha 

/ 	/ 	 ESMERALDAS - SAN 
Salida: 	12/09/2019 	09H00 	Retorno: 15/0912019 	17H00/ Ciudad: 	LORENZO 
1 ('ÁI (- 1 II (- nP \/ITIfl 

Concepto 'Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 ( 	3 	/ 240,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

240,00 
Hesidencia 	#N/A 

7 DPTA1 1 F nP ('.C)MPRflRANTPS OP RPPMRflI Sí) OP (-,ASTí)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 2,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2,00 

í)FTAI i P OP COMPRORANTPS .11 ISTIPIOAOOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	90,00 
ALIMENTACION 71,50 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 161,50 

4. LIOUIL)ACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
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 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

014 

7 
tM;nisterio de LOcL$í 

EcoflómiC3Y °- 

ORSPR\/AOIONPS 

	

/ 

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 1, s r istros contables-presupuestarios que correspondan. 

Ela1orado por,, 

Quito. 18 de noviembre de 2019 	

•1 	:.' 201i 
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Ministeno 
de hiclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SEFlCIOS ECHA DE SOLICITUD 

NSTITUCIONALES 	No. 364- E.L DNA-MIES-2019 	¡ 1 	 11/09/2019 

VIÁTICOS x 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

/ J DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR f 'UESTO QUE OCUPA: 

STACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 / CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTÇJCIONAL IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO 

ESMERALDAS —EStRALDAS- SAN LORENZO / DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SAUDA 	 / HORA SAUDA 	/ / 

1210912019 	
/ 

09H00 	/ 1510912019 	/ 17H00 	/ 
ERV100RES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

;re. Patricia Recalde1 Luis Estado (conductor asignado)  

)ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

:0NDUCIR EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-5236 A LAS CIUDADES DE ESMERALDAS, A LA SRA. PATRICIA RECALDE, LOS OlAS 12 Al 15 DE SEPTIEMBRE DEL PRE 	NTI 

Ño 

TRANSPORTE 

NOMBRE 

TIPO DE TRANSPORTE DE 
¡ 
/ SALIDA LLEGADA 

RUTA  
FECHA 

'HORA / FECHA HORA TRANSPOR 

TE 

PEI-5236 4 Quito - Esmeraldas 	¡ 
TERRESTRE / 1210912019 09h 12/09/2019 16h00 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE , 13109/2019 07h30 13/09/2019 19h00 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE 14/09/2019 07h30 14/09/2019 , 	19h00 

15236 Esmeraldas - Quito 	/ TERRESTRE 15/09/2019 10h00 15/09/2019 / 17h00 

UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad  

Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran Justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: E JUENTi: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3273472400 

FIRMA DE LA O EL SERVI 	 NE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

5 	15ST 

nDCTORA 	

DAZURI 

ND 	T ADMINISTRATIV 

FIRMA M lA M.JTORIMDNOME(AOORA o su DELEGADO 	 / NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para co Autovcadón, ave par lo menos 72 horas do antiapacides al / oorvplireincto de los servidos institucionales; salvo el saco de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 

	

De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes t 	.rc 
[iinfornc:dServicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

Está prohibido conceder servidos institucionales durante los dios de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades odecasos excepcionales debidamente justificados por ia Máxima Autoridad oso Delegado. jEONOR COBO 
 ____ 

 COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Ministerio -,rst.LLaION FINANCIERA'  
rIp1' 	 111 

A 	hCOti(a,i,,td y Social 	
Secretaria 

\- 
Feca 
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AA
Ministerio 
de Inclusión  Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

No. 364-E1-DNA-MIES-2019 19/09/2019 

DATOS GENERALES 

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

SR, ESTACIO LUIS 	 CONDUCTOR 

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

ESMERALDAS- ESMERALDAS- SAN LORENZO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Sra. PATRICIA RECALDE; LUIS ESTACIO (conductor asignado) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

12/09/2019 

Inicie mis actividades a las 09:00 saliendo desde LA PLATAFORMA SUR con la compañera Patricia Recalde para continuar con el viaje a la Ciudad de Esmeraldas llegando a dicha 

Ciudad a las 16:00 donde una vez terminando mis actividades, siendo las 19h00 después de terminar reuniones de la funcionaria en distrito MIES me retiro a pernoctar en 

dicha Ciudad. 

13/09/2019 

Inicie mis actividades a las 07h30 recorrido a diferentes lugares del sector terminando mis labores a las 19h00 donde una vez terminada mis labores me retiro a pernoctar en 

dicha ciudad sin novedad. 

14/09/2019 

Inicie mis actividades a las 07h30 recorrido a diferentes lugares del sector terminando mis labores a las 19h00 donde una vez terminada mis labores me retiro a pernoctar en 

dicha ciudad sin novedad. 

15/09/2019 

Inicie mis actividades a las 07:30 hasta las 10h00, horaden la que retornamos a la Ciudad de Quito acercándole a la Funcionaria su domicilio terminando mis actividades a las 

17:00 	 / 
Conducir el vehículo de placas PEI-5236 para movilizar a la funcionaria PATRICIA RECALDE los días 12 al 15 de Sept, mbre del presente año 	a la Ciudad de Esmeraldas 

cumpliendo todo lo programado sin novedad. 	 / 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGI 'NALES) 

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

12/09/2019 1902 ALIMENTACIÓN 22.00 

12/09/2019 4439 ALIMENTACIÓN 4.00 

13/09/2019 2335 ALIMENTACIÓN 17.00 

13/09/2019 20102 ALIMENTACIÓN 8.50 

13/09/2019 2336 ALIMENTACION 5.00 

14/09/2019 2338 ALIMENTACION 10.50 

14/09/2019 2337 ALIMENTACION 17.00 

15109/2019 4737 HOSPEDAJE 90.00 

12/09/2019 008300001805270 PEAJE 1.00 

12/09/2019 004022002150519 PEAJE 1.00 

SUMA: TOTAL: 	 176.00 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA 	/ NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 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 sitios. 
FECHA 12/09/2019 	/ 15/09/2019 

09:00 	/ 17:00 	i' 
HORA 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

PEI- 5236 QUITO-ESMERALDAS 
TERRESTRE 12/09/2019 	,,' 09:00 12/09/2019 16:00 

PEI-5236 ESMERALDAS 
TERRESTRE 13/09/2019 07h30 13/09/2019 19h00 

PEI-5236 ESMERALDAS 14 
TERRESTRE 14/09/2019 07h30 19h00  

/09/2019  
PEi- 5236 ESMERALDAS- QUITO 

TERRESTRE 15/09/2019 10:00 15/09/2019 17:00 

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

OBSERVACIONES:  

FIRMA DE 	 RVIORCIDO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 

institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no servicios 

presentarlo tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de - 	" 	
servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

 atíá 



011 
SR. LUIS ESTACIO 	 autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSAVDENID 	EL SEItVIDQR MISIONADO 	 FIRMA DE LA O EL FE 1 MEDIATO DE LA O ELRPONSABLE DELA UNIDAD 

 

1 G. E 	RIVERA 	 ' 	N. MA ÍA BELÉN LANDÁZURI 

RES 	 DE TRANSPORTES 	 DIRECTORA AD 
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/ 

.iNCLUSiON 

 

Memorando Nro. MIES SAI 2019 494-M / 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2019 / 

/ 
PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITANDO VEHÍCULOS Y PASAJES FIN DE SEMANA 

De mi consideración: 

Por medio del presente, conforme reunión mantenida el dia de hoy miércoles 11 de septiembre de 2019, en el 
despacho de la señora Viceministra, solicito a Usted se delegue a quién corresponda se gestione los respectivos 
vehículos para los funcionarios de la Subsecretaría de Atención Intergeneracional que prestarán su contingente 
en las diferentes Direcciones Distrítalesco forme el siguiente de Ile: 

 1 
JuIS JfAC' / 

41C /"f 

- 
- A c.Ç_)rfS r 
- 	1_r4t ,-tiyrs 

,1 

ZONA NOMBRE FUNCIONARIO j [)ISTRITO 	/ Movilización 

1 Funcionaria Patricia Reclade/ Esmeraldas / San i4renzo  vehículo Institucional 

2 Fucnionario Galo Cañaz Tena vehículo Institucional 

3 Guadalupe Martínez Ambato / Riobamba 	-. vehículo Institucional 

4 Jenny Andagoya Portoviejo / Manta 7 Pasaje Aéreo Manta 

4 Margarita Cháves Santo Domingo vehículo Institucional  

5 Funcionaria Cristina Valarezo Babahoyo / Quevedo vehículo Institucional 

6 Funcionaria Carmen Velasquez Cuenca Pasaje Aéreo 

8 Funcionario Camilo Tobar Guayaquil vehículo Institucional 

9 Funciionaria Nelly Villarroel Quito vehículo Institucional 

5 Funcionaria Yenny Yaguari Guranda vehículo Institucional 

Las respectivas mvilizaciones se realizarán a partir del dia jueves 12 de septie 

fi 	

bre y el retomo el día doiiingo 
en horas de la tarde. 

Particular aue se solícita nara fines nertinentes 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente,  

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mosquera 
SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Sr. Mgs. Segundo Rubén Ortega Herrería 
Gerente de Proyecto 2 

Sra. Dra. Sylvia Janneth Proaito Checa 
Directora de la Población Adulta Mayor 

ca 

www.inclusiongob.ec  íÍÍ1 
Documento timado electrórucamerde por Qwpim 

1/2 
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INCLUSIÓN 	
si 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y. hora generación: 	2019-11-05 16:24:40 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida LeonorCobo Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-SAI-2019-1494-M 	 / DOC.  

Documento: / Referencia: 

Sra. Mgs. Jenniffer Nathalie Florencia Mquera,Sucretaria de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: Atención Intergeneracional. Ministerio de Inclusióp'tconómica y Para: 	 General Administrativa Financiera. Ministerio de 

Social 	 1 Inclusión Económica y Social 

Asunto: SOLICITANDO VEHÍCULOS Y PASAJES FIN DEi'EMANA 
Descripción 

/ Anexos: 

Fecha 	1 
2019.09-11 (GMT-5) 	 / Fecha 

2019-09-11 (GMT-5) 
Documento: 	 / Registro: 

Ruta del documento 

- . .. No. 
Área De Iecha/Hora Acción Para (oinentarto 

Días 

Claudio Vinicu, 
Dirección Administrativa Chalacón Partilkn Archivar 2 coordinado 

Luis Edison Rivera 2019-09-12 
Claudio Vote,,, 

Dirección Administrativa 
MIES) 094643 (GMT-5) 

Reasignar ('halacán Pasl,llo 1 Favor atender en base a nonnal,va ysumullade la autoridad. 

Dirección Administrativa tlscr-a Reasignar 
I.uis Edis,sn Rivera 

I Proceder de acut a sumilla dr la sefusra Coordinadora 
YéNz 

Coordinación Gcne 	1 

Administrativa Fin -i 

Aida 
Vargas (Mli 

ReaniFnar/"  
María F-stimadaDi 	tora: Favor proceder conforme nonnativa 

32(iMT-3) 
é7/ 1 legal vigen,/tde acuertío, a la dis [›unibilidad de vehiculon. 

Subsecretaria de Atencutin 
Jenniffer Naihahe 

2019-09-II Envi,, Elecirirnico 
Mesiinera o 

Intergeneracional 16:49:35 GMT-5 de] Documento 

Subsecretaría de Atención 
Jennaifer Naihalte 

2019-09-11 Firma Digital de 
Inlergeneracional osrtiiera 

(M° 
1649:33 (GMT-5( Documento 

(1 Dcvuincr,lo 1-irritad,, Elc,.tronica,neitic 

JennifferN thaI - S"uh,ccrctaría de Atención 
Flurencia M,rsqucra 

2019-09-II 
Registra 1  Aida icono C (u 

u 
I6:49:20(GMT-5) Vargas (MIES) 

1 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento generado por Outper 	 111 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10903 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-09-12 Hora 	04:00 	Hasta 2019-09-15 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE ATENCIÓN INTERGENERACIOAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-11 	 No. Comunicación MIES-SAI-2019-1494-M / 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS- SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 	/ 95 99? 
/ 	

Kilometraje Fin 	
¡/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS ¡VAN J 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI-5236 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 3.51- V6 CD TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A4678603 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

,-LU SIñ> 
Nombres MGS. JENNIFER FLORENCIA 	 Cargo SUBSECRETARIA AtNC!OÑ 

INTERGENERAÑALC\°M  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 - 

Fecha de Emisión 2019-09-11 17:47 
	

k 
C 11 



007 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	, /is 	 PLACA: 	 S 2- í 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 ,q 	/TIPO DEVEHÍCULO 	.f 	A44 	Pj5y5Z  3 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	4 7,J(/4 	6A /L( 	f [d/ 	/4 OkD 

ORD FECHA 
/ 	SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

-09- 2o/ '; oc 

/9-09-.20f9 07' 30 fF,Ç9f9 __________________ ____ 

0?-201 lo.'  

j 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

301  
1 Y'7 

SOCIA Z  

FIRMA COMISIONADOS 	 (D 	 c:., 

((it '14d !L:' 

/ 



• 	 -n coz 	006 
Dirección:  calle Salinas y Av. 9blon Teléfono: 0985684859 

Documento ct'egorizado NO 	 . 
ESMERALDAS, -: ECUADOR 	 f) 

Ruc: 0930923164001 'FACTURA 
MIT SPI 11d711AiQ fol ff1 Of 

Cliente:  

Fecha: 1i.—. 	C/ 
Ruc: pyj2o' 

- 	 Telf.:_  

9 	Direc.:  

CANT. DETALLE /v. UN ¡T. 	TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 YúB TOTAL 12% 
EFECTIVO 

SUB TOTAL 0% 
DINERO ELECTRóNICO 

TARJE TA o: 	noieno 	

DESCUENTO___ 

SUB TOTAL 
OTROS 

	

F Autorizacfá' 	tVAl2  

IMPRENTA SARITA» Soto Casanova Daniel Ricardo RUC: 0802661009001 	VALOR TOTAL [j 	O AtA. 8232 	F. de Imp 29 de 04 del 20191 Val. H. 29 de 04 del 2020 Imp. 
1001 . 2000 Oçinai Adquirente Coaa Emisor TeN. 0969881284 

RESTAURANTE 	 amun  
s.00i.001- 

00000443 9  
Aut. S.R.I. N° 1124500070 

HERRERA ERAZO KA RINA LIZBETH 	 Fecha de Aut. 22/Marzo/2019 
Documento Categorizado: NO 

	

Dir.: Matriz y Estab: Coop. Caminos Vecinales 	AÑO 

	

Av. Abraham Calazacón s/n y Esmeraldas_ 	 .!IÇjTT 	aj 
(frente al TerminaI)yanto Domingo -Ecu dor 

Señor (s): 

Dirección: 

RUC: ¿2aVO079V3 	 Telt.: 

DESCRIPCIóN VALOR 
UNITARIO 

1 'fl 

VALOR  TOTAL 

Efectivo 	 raij créd9o8éto SUB-TOTAL 

IVA 12% 

Dinero Electrónico 	_Otros DESCUENTO  

()4J3 
F. AUTORÓA_ TOTAL  

CADUCIDAD: IMP, ALAVA - 2229 - TAN IAEFtOÑ1ÇJA 	V SANCHEZ ¡FECHA DE 
RUC: 1716441264001 -AUT. 4952 - DEL 1200 	160001 	221MAR7O/2020 

/ 7 

// 

C 
o 
a 
C 
cf 
5 
Li 

4 

a 
C 
1 

Li 
1 
2 u 
(. 

•0 
2 
c 
a 
C 



005 RE URANTE "CELIA CRUZ" Aizgulo Lajidázuri Celia María 

[ 	

AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Dirección: Puerto Pesquero # 10/ Celular. 094106195 

RUC.: 08009871410011 ESMERALDAS fECUADOR 

rFAcTuRAf1tIMEsI AÑO NO 

L:11252166IgI2L7/J01°01.00 

0002335 
Señor(es): 

Dirección: 

RUC.:Ot7 2 '/2 4 	Tel.: 1 	 G.Rem.: 

CANT. O E T A L L E/ V/Unitario VALOR TOTAL 

/5 

Originan CUESTE. Copra: Emisor 

FORMA DE PAGO 	
Sub-Total 12% 

EFECTIVO 	
Sub-Total 0% 

Firma 	zada 	Descuento 
DINERO EFECTITIINICO 

TARJETA DE  
CTEDÍrO/DEBITO 	 IVA 	12% 

OTROS 	 TOTAL 

Í/ S. 
1 
1 
1 

1 ( 
FAJARDO CALLE OSCAR EF 	 VICTORIA 	- TelE.: 062721331 - RUC.: 080056841 2001 

AUT. 2369- DEL 0002301 AL 0002400- FECHA AUT. 29/07/2019 - VALIDO HASTA EL 29 DE JULIO DEL 20j 

/ 

DOR DOÑA ELODíÁ 
PRECIADO PRECIADO ELODIA 

Dirección: SALINAS Y OLMEDO 
Teléfono: 2 455-013 

ESMERALDAS - ECUADOR / Documento Categorizado: No 

1125475467 	R. U_. C. 0801096652001  

í 	FACTURA 	fl DÍA 
 

ool-ool.00 0020102 	
j 

FECHA 	 MES 
	

AÑO 

EPLJ/3 

SR: (es) 	 I r 3 t 	74 (s 

Ruc OVeZ'P2' 	lelefono. 

Direcc: 	
,rr2r.___ 	 (, Remis 

Cant. DETALLE  y. UnIt. TOTAL 

77  

EFECTIVO 
Fornia 	DINERO EIECTRONICO 	

Original AdqulrientE 
Copia Emisor 

De 	____________________________ 

Pago ¡  Tarp 

.TLronforme 	 '1 	a zad 
Ruth Ehzabeth Valjo Francoes Quivall / 	0800670853001 

- 	/2452-170 /F. Impres 13I09I2O1O1fI..Wasta.3.4lOI2O19 

SUS TOTAL 12% 

SUR TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUR TOTAL 

IYAIZ% 

VALOR TOTAL 

del 20101 	al 
A4)172 

20200 



f 

004 IETAWJffE "M liii" Ángulo Landázuritdia María 
/ VENTA AL POR MENOR DECOSYBEBEAS EN96MEDOR 
/ 	Diección: Pueib Pesqueo11ICeac O9106195 

RUC.: 0800987141001 IISIERALDAS ./UJADOR 

[f[So] 
1.001- (*3 0002336 

Señor(es): ¿ 	, 	7t 0 / 

Diección: 'í(ir7'i 
RU 99Z40 ?—f XeL: 	/ 	G.Rem.: 

CUT. D E T A L L E 	/ VUniIxIo VALOR TOTAL 

II W. __ 

 

gi ctwiu - 	- 
Sub-Total 12% LI 
Sub-Total 0%  

Descuento  

SUB-TOTAL 

_____ iVA 12% 

TOTAL 

FORMA DE PAGO 

AMADE 
W / OD Of _ 

_ S 
TdL 06 2121331 lVC O$OOS&U12001 	J 

—• 2M - lS f101 Mil1lO- IEor. fl/Qi/2O1 -vAluo NASTA an It MiO tU 2020 j 

/ 

/ 

/ 

/ 

1 $ESTMJRJJTE «MA CRUZ" Ángulo Lan14zuri Celia María 

1 ¿' 	
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBI9S EN COMEDOR 

Dirección: Puerb Pesquero# 10 ICehiar 0994106195 

RUC.: 08009871410011  ESMERAI{)AS - ECUADOR 

LÍZJ 	
° 

1125216615 i i 	 0002338 
Señor(es): 1 ,'s 	7jc,) 	/ 
Dirección: 
RUC.:PVO0  293' feit: 	 GRem.:___ 

/ CANT. 	D E 7  A L L E/ 	Vfljnitarlo VALOR TOTAL 

/ 
Odgüii: CWflE - 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0%  

lAutolizada 	Descuento  

SUB-TOTAL  

IVA 	12% 

TOTAL  

FORMA DE PAGO 

TA&ETAOE 

FAJAINO c*uiii* ETUIN 	IMPIENTAVKTOSIA 	¡eH.: OA 2121331 - IUC.: OSOOSA$412001 
MIT. 23& - _ft0002301 AL 0002100 - 1101*1W. fl/O7/2011 -VALIDO HASTA U fl IlNNIO Iflj 

/ 

J y 



u'jJ 

y 

1 RLSTURAKTE "(EUA CRUZ" Ángulo Landázuri Celia María 
/ VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

1 	Dirección: Puerto Pesquero # 10 1CeJular 0994106195 

RUC.: 08009871410011 Es 	-ECUADOR 

F OLA MES 	0 

0002337 :111252116611 5 I '1 
Señor(es):  

Dirección: ke,fo 
RUC.:O'/OO 99 2(9  ---f ;TeIf.: 	 G.Rem.: 
CANT. O E T A L L E V!Unitario VALOR TOTAL 

O.igin4: CUENTE - Copi: Emison 
Sub-Total l2%  

/ Sub-Total 0% 

friiÁuto 	a 	Descuento 

J/tUB-TOTAL 

IVA 12% 

TOTAL 

FORMA DE PAGO 

DOWT*I 

TARJETA (E 
Ennn/orsTm 1 	2 

_____ 

 

F 	CAJUDO CAUE SEtAl LFEAIN - -IMPRENTA VICTORIA' - IdE.: 062721331 - RUt.: 0$005U412001 
*131.2369 - DEI 0002301 *10002400 -  FECHA AUI. 29/0712019 - VAliDO HASTA EL 29 DE JULIO DEL ooj 

/ 

HOTELÁESAR FACTURA 
'S?Í A r Packe anAra Paola 	0Q3 002 

Estahi Av. Libertad 1 II,y Juan Montalvo 
CESAR TeIf 082 720 811 CçY 098 058 3510 	0004-73 7 
HOTEl e mahotekes:14@hotniacom 

Aut # 1 I25275O1 
/ 

RUC: O8OO1938OOO1 RUC/Cl: p//a2 yzy3  
Sr. (es): /c'/5 Z57-4 1  ek 

Dirección: 	 fecha: /5/O '?/el)/? 

.:Cant:•1::::::::: 

os-
f-~

b~ 
j 

_k,,9 	
i 

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

FORMA DE 
Eípctivo 

Dinero 

,Electrónico  

otros 

Tarieta de 
SeNditEi/Debita 

PAGO 	 Sub total 	 %  

Sub total 0 % 
- 

	

Worme 	 Sub total 	3 

	

) 	IVA 12 % 	6 /1/
i

,e 

	

.  LL. 	TOTAL $t 	(2 0 

Valle Santos Jose Luis 1 SMPIMP TelE: 06 . 27119851 RUC 1712884384001 ¡ Aut. 2131 

L 
 

Fecha AuLO6l08l2019IFhaCa 06111!2Ol9Iimp.del 4701 al 4800 

1 



MINISTERIO DE INCLUSION 
 ECONÓMICA Y SOCIAL 	 ZlÍ  

Wo 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Qwtumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146 niso nuinfn . 
(Plataforma Gubernamental de Desarrd!o Social) 	

il; 
1
r . S.R.L 

Pbx: 3983000 13983100 
Quito Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA:  

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

FECHA DE EMISIÓN 

Wi6 

EO LIQUDACÓN DE COMPRAS DE BIENES 
CE Kws 

w5, 
Y PRESTACIÓN E SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-001 O0 
RESOLUCIÓN. 281 

FORMA DE PAGO 	Luis German Arteaga Mejía CRYSGAI3 la. Grf. RUC: 170592317301 AUT. 	65: Teif.. 2231560 E&: 00040i Al. 0004: i:D 

	

- 	 Orig.nal: Adqurien!s Copia Amaritu, crisor Copia CeIsse Sir, 	 S,ETt.) IAL 

Ef ECTNO 

D1N[ELECT1N(O 	 1 	 1.V .A. 
(ARETAE(RR1TO/D(ET0 

TO1.L 	$ 
oisos 	 J 	

VENDEDOR 	 Adquiriente 



.4 	 4 

001 

CONCESION G.A40 DE PICHINCHA 
EST!CION DE PEAJE ALCAG 

AiRI/: P1CI 1LiA/4U1T0/MA4UEL LARREA N13- 
45 ' ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 K DE tA POBLACION DE ALOAC 

Contritxyente Especial Res. 281 
R JC: 7ti000333000 1 

3 
. . 	1:2-se)t iembi e-?0 19 10:34:2 

(3 
Turuti.........: 31 2U32U 92 102G 
actura Niw:ero: 00830000180527() 

9999999999099 
tIllJF : C.0NSUt19í)F F 

1!!tfÜ Ci Mi'Lf : 1 
: 1 

Valor............. : $ 
1 V 0%........: $ uOO / 
VALOR TUEAL. . : $ 1 ,O() 

2u9201301 1 ((000333t)OO1200830000 1805  
21O143892121? 

tí, su fa:t w d 
t tj.;s : ¡ /dec larac 1 	sri 	c/:oniproban 

1 e3'6 1 t.tt íu iuús- i ríternet,/pt ) 1 i ce/vsi Ii (ieZC 
oniprobantes . j ;f 

LiWiiEi1 
11 ar,  

Ej r  
2097019(111 I( ji -333000120083'  0011ul 802 f ¡43 

8921212 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACH 1 LAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal.: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.Em i E io 1.or'er?o Sthel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-0O2150519 

C  ;erite: 	MIDOR FIN  l-íi 
RUC : 

DIr 
Telefono,: 

021 
1210912019 11:46:46 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVlfliO 

TARIfA 	: 	$ 1.00 
IWi 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

/ 
CLAVE DE ACCESO: 

120920190117681396200012 
0040220021505190215051 915 


