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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DEIF 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 

No. CUR: 	6641 	 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 	 138,00 

IVA: 	 0,00 

AGO 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

Sub Total: 	 138,00 	 1 	
/ Retenciones IVA: 	 0,00 	

1 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 138,00 	 - 

CRUZ LAMIf' D FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJE A SANTO 
DOMINGO, r OVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	VEHICULO E E PLACAS N° REA-0609 DEL 20 AL 22-11-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	0420741529 	 PREVIO XE- 2-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI S I SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 13800 1 	 000 

Sub - Total 138,00 J/ 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

1 Código 	Nómbre 	 1 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido: 	138,00 

I) 
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COMPROBANTE UNIC 5 DE REGISTRO 

Institucion: J 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - LANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 7712 1 2018  6641 1 	6587 
Unid. Desc: 

Tipq Documento Respaldo Clase Docur Nnto No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 3534 

A 
Clase de 	

ADO 
1 Clase de 	r trFlOS GASTOS 	

PA RTODEV 

Registro: 	 1 DEVENGADO 	 Gasto: 	L 	 u  
Cuenta 

Banco: 	 Monetara: 	 [_ 	1 
Comprobante 	

[ GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 ICRUZ LAMINO FRANCISCO XAVER ALBE RTO 

AFECTACION PRESU UESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESC !PCION 	 MONTO  

01 	00 	00 	001 530303 1701 	001 	0000 	000C Viatic s Subsistencias en el Interior 	 138.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

)TAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 138.00 

SON: 	INIU 1 	 UULAHtb  

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: POR VIAJ SANTO DOMINGO, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO 
EL VEHICULO DE PLACAS N 9  REA-0609 DEL 2C AL 22-11- C 18. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIób 

' 	

1  V 
SOLICITADO -III 

- iii •_-,  ___ 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UN( 
9 

 DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ' SOCIAL. - PIANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 
CENTRAL 	 __  

0000 	 - 	 05 ¡012 	
2Ol8 	

6641 	1  6587 J 

5 

Tipo Documento Respaldo 1 	Clase Doi. nbnto 1 	No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAS OS 1  MIESCGAFDA.2010 
j

No. Expediente 

Clase de 	 1 	 Cle.3 ,3 de 	r 	 ATO 
 G.ST0SRegistro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	r 

	

DEV 

1 Cuenta 
Banco: 	 j Moret 11: 	[ 	1 
Comprobante 	

¡GASTOS 1 Numerá Operación 	 0 

% Beneficiario: 	J17064507JCRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER AL RTO 

DEDUCCIJÇS 	- 

DATOS APROBATk 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)ircU 	ti Ftincirnai 	Rcpon%ubIe 



'.1 	
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COMPROBANTE UNKÓ DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 04 	1 012 1  2018 	6587 	1 
	

6587 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTO 

-[ 	
RPA RTO DEV 

3534 

Clase de 	 Clase de 	í 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto 	[ OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Moneta ja 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numen O 	 O 

Beneficiario: 	 1706450796 ICRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALB 	O 

AFECTACION PRESU PUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC IIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic is y Subsistencias en el Interior 	 138.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 138.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 138.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 138.00 

SON: 	CIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 20 Al 22-11 
2O18 

1 

	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu i4nto 	 No. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

2018  
Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES Certificación N: 	746-715-522-87 
Cargo: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula Ao 	1706450796 	 / 
Funcionto 

CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO/ 	/ Nivel: 	NIVEL 3 / Fecha 	/ 	Hor 	 Fecha ora 

/15H30 ¿jdad: SANTODOMINd Sallda: /11/2018 	 05H30 	 Retomo: 	22/1 1I2  

ULO DE 	IATICOS 1. CAL 

Concepto V,('or '  Monto aPagar/ 

Viático ( 70 Y 30%) _1/' 00,00 2 160,00/ 

Viático _(100%) 0,00 - 0 

_ 
0,00/ _ 

160.00/ 
esaeqcia 	 U uirnt ,iIuni iuiviui'ao 1 nd'\ u VF' 	 urviL)'.J 

'5 ni:TÁI 1 i: ni: 	RADOCSQAKITi:O fi: Pi:i:RAPCII (fl np (AZTCIC 

Fe ha 	No. Comprob.Venta 	 Concept - 	 Monto/ 

PEAJES 	 = 	 /_4,00  
COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 	- 	 0,00 
REPUESTOS 	 - 	 0,00 
PARQUEADERO 	 - 	 0,00  

¡Total reembolso _de_ gastos con Liquidación di Compras 	 4,00 

'5 fli:T II i: ni: 	RAIDOCIOMJTi:O II IOTIi:uC'AnCSO 

Fe ha 	No. Comprob.Venta 	 Concept 1 	 Monto 

HOSPEDAJE  

ALIMENTACION 	 60,00 

MOVILIZACION 	 0,00  

Total: Total: 	 90,00 

013 

/ 
/ 

4. LIQ9IDACION 

a) T(tal del cálculo Viáticos $ 

Tctal de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 

V: lo r a Justificar 
V br sin Justificar 

Vi tico 100% Emergencia 

V br que justifica el funcionario 

S Ido a favor de MIES 

b) To al por reembolso de gastos 

c) Tol ib por Reembolso con liquidación de compras 

d) Tol al a favor del Funcionario 

e) To al a favor del MIES  

/ 160,00 

/ 0,00 /. 

70% 	 7. 112,00 / 90,00 
30% 	 / 48.00/ 

138,00;////  

0,00 Descuento 

0,00 

4,00 ¡ 	/ 

142,00 Compromisf 

 

0,00 

S. OBSERVACIONES 

1 	II 	NO SE RECONOCE LA FACTURA 30 EL IVA ESTA MAL UBlCF 	/ 

6. RECbMENDACIÓN 

AnaIizaca la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arrib4 riferida,  se determina que: Dicha documentación cumple con 

la norm$tiva legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros co4s'presupuestarios que correspondan. 

~ens 

 ANALISTA DCONTROL P E lO 

Quito, 3 de diciembre de 2018 

•) I'' 

cd/68 

» 	IMirüsteno ce 
MIEIEconómica VSo 

PRES 

:avor atender requer; 
nfcrrne nj 	

, 
j 



1 ¡.Mffli. 	
N 

CiaI 	Secrerja 

7 Fecha: 	 218 	/ 

p JMin ¡aterir FINANCIEw 
1 	

Social 	S2cretría 

ri 	1 	p_. r_  — 1 

cha: 2¡V 21 
012 

ji Trá

mitp  No k 
AWAW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CIL M LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¿ro: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (ddrnrnriaaaa) 	 / 
19/11/2018 

380-X.0-DNA-MIES-2018 ______________________________________________________________ 

viÁTicos s MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATO i INERALES 

'\PFLUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

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

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd.mmm-aaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA ( I-mmin-aaaa) 

- 
HORA SALIDA (hh:mm) 

2011112018 05H30 22111/2018 	 ' 151-130 

SERVIDORES QUE 1 YTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

AV1ER CRUZ, STA. USBETH PARRADA. SR.DIEGO OEFAZ 

DESCRI PC I ÓN DE L 5 ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  

TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS EN LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PR IVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS SACHII.AS PARA CUMPLIR CON LA AGENNDA PROGRANADA SEGÚN 

DOC .  

TR INIPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA , 
FECHA FECHA HORA 

rJsl--rnmm-aaaa 
HORA hh:rnrn 

dd - ni;m -aaaa Ph:n,m 

TERRESTRE 
REA-6O9 ,," QUITO-SANTO DOMIN O 0" 7 

20/11/2018 	1 05H30 / .-' 20/11/2018 081-130 

REA6O9 SANTODOMINGO - 
TERRESTRE 21/11/2018 08H00 21/11/2018 18H30 	' 

REA6O9 SANTODOMINGO - QUIT - - , 
TERRESTRE , 22/11/2018 	, 111130 /'22/11/2018 v'J 151-130 

AUTORIZACIÓN: Ep caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizc a a Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a 

favor del Ministeric$ de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquel¡ s abres que no fueran justificados debidamente 

DATOSPARA RANSFERENCIA 

NOMBRE DEI. BANCO: TIPO DE CUENTA: - No. DE CUENTA: 

BANCO INTERNACIONAL AHORRCS 0420741529 

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

lit 

SR. XAVIER CRUZ ON. 	ABEL 

SR. CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

MA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación 

al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

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

Insubsistentes 

/ 
. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio Institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

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

o su Delegado. 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

.1 

mbre; .... 	

- 

- Hora- .  



- 	 iT)Ysal 011 
INFORME DE SERVI 1 S INSTITUCIONALES 

Nro.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARfrCUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 
iso .XC.DNA.-MES-2O1I 	 / 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

2311112018 

DATOS E ERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El. SERVIDOR 	
- 

PUESTO QUE OCUPA: 

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

SERVIDORES 
'R 	x: 	'. 

QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Jf 	R: 	:>H 	'PKA:A, ' 	:I(:G • :1 - _______________________________________________________________________________________________ 

INFORME DE ACT1VIDADE PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDAD i-  
20/1112018: 

funciones a!  
21/1112018: 
22/1112018! 

a mi domicili 

nicio mis actividades a las 05H30 saliendo desde la plataforma Sur, para dirigirme a la ciud 

r 18h00 en el hotel donde pernocte. 

icio mis actividades a las 08h00 Øcontinuar con lo planificado y terminando mis funck 

nicio mis acti)4des a las 08h00 para continuar con lo planificado, y saliendo a la ciudad d 

a las 15h30 sin ninguna novedad.  

ad Je Santo Domingo, llegando a la misma a las 08h30 para continuar con lo planificado, y terminando mis 

inea las 18h30 en JsoteI donde pernocte. 

e Quito a las 11h30, y llegando a la misma dejando a los funcionarios en sus respectivo domicilios, llegando 

TRASLADO E 4 LA CAMIONETA CHEVROLET D - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE SANTO OC II GO, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGÚN DOC ADJUNTO. 

FECHA -. No. COMP. VENTA - - CONCEPTO MO)4TO (CON lVA) ,,,,, 

20/11/2018 0000030 	1 ALIMENTACION ,." 	$8.00 	- 

20111/2018 
1 - 0007432 	1 - - ALIMENTACION 7 	$8,00  

20111/2018 / 0004322 	' - - ALIMENTACION / 	$ 13,00 	.1 	- 

21/11/2018 1 0007441 	(' - - ALIMENNTACION '._. 	$8,00 	-.- 

21/11/2018 0001383 	# - - ALIMENTACION ,-" . 	$6,00 

21111/2018 " 0004328 	, 	- - - ALIMENTACION ,/' 	$ 15,00 

21/11/2018 / 0008992 	.' — ALIMENTACION __- 	$ 10,00 	" 

22111/2018 ' 0002831 	' — HODPEDAJE / 	$30,00 	1' 
20/11/2018 / 008100001473799 	"e'  - - PEAJE 	,v' 51,00 

20/1112018 004-022-001378326 - - PEAJE 	' $100 	. 

22111/2018 004-026-000911574 	«' - - PEAJE 	7' - 	5 

22/11/2018 .1 008400001098587 	a' - - PEAJE 7-1,51 	_- 
SUMAN $102,00 1 

ITINERARIO SALIDA 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. 2011112018 	( 2211112018 

05H30 	7 15H30  

TRANSPORTE IRTE  

(Aireo, 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

terrestre, marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd.mmm.aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd.mmm'aaaa 

1 	HORA 
hh:mns 

TERRESTRE REA 609 	/ QUITO-SANTO D ti INGO 	offi -  , ,26/11/2018 05H30 	" 20/11/2018 	
" 

08H30 

TERRESTRE REA 609 SANTO DOMI G 1 21/11/2018 	" 08H00 21/11/2018 	/1 181-130 	a 

TERRESTRE REA 609 	
/ 

SANTO DOMINNG 
- 

22/11/2018 11H30.-' /11/2018 
j 	

151-130 	a" 

NOTA: En caso de haber utilizado traisporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases abordo o boletos. 

OBSER AÓONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 e) cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
i ni'imern de díns iiJtnrizndns. se  dphprá adhintar la ailtori7ación onr escrito 

/ 

SCXAVIER CRUZ 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE A ROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABL DE LA U' IDAD DEL SERVIDOR 

COMI 	NADO 

 

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

/111r~0N RIVERA 

1' NSAB 	DE TRANSPORTES 

- 	.UCRIA 8ELEN LANDAZ 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

// 



ORDEN DE MOVILIZACN 	 No. 9665 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabaje ,  4n días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-11-20 Hora 	05:00 	Hasta 2018-11-22 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA GERE IA DE PROYECTOS CIBV, Y DE LA 
SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL, A, LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC. ADJUNTO 

i~ 	No. Ocupantes 5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2018-11-19 
	

No. Comunicación MIES-SPE-GPEPE-201 8-0145-M 
DSPE 0411-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	31 	9 	Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 

C-lEVROLET 

97866 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Cargo GERENTE DE PROYECTOS 
EMBLEMATICOS CIBV-SUBSECRETARIA 
DE PROTECCION 

e co  

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 7/e' C\b 
ADM,1' 

¡/0 

Fecha de Emisión 	2018-11-19 16:39 

flILIZACIÓN 

ECU  N IDO 

Nombres YURY EMILIO BUAIZ VALERA 



009 
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:. INCLUS;ÓN 	 fl z1 

	

ECONÓMICA Y SOCL4L 	 L 

Hoja de Ruta 

Fecha  hora generación: 	2018-12-05 10:16:00 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

FIIfonndón del Documento 

JJ eferencia: mento: 	
MIES-SPE-GPEPE-2018-0145-M  

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
Yury Emilio Buaiz Valera. Gerente de Proyectos Emblemálicos,/1 kara General Administrativa Financiera. Ministerio de 
Protección Especial, Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Inclusión Económica y  Social 

ato: DELEGACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO 
escripción 
nexos: -- Ita___________________ 2018-11-19 (GMT-5) 	 / J echa 

2018-11-19 (GMT-5) 
1Iocumento:  eglstro: 

__________________  
Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción p ri 
No. 

Come ndio Dfas 

Claudio Vimcio 
Di cción Administrativa Chalacán Pastillo Archivar 4 coordinado señor Javier Cruz, Santo Domingo de tos Tsachilas 

Vinicio Andres Claudio in 	jo 
Di rejón Administrativa Cifuentes Erazo 

- ) 
Reasignar Chalacá Pa till o 4 PARA SU CONOCIMIENTO Y TRAMITE PERTINENTE 

(MIES) (MIES) 

Di ección Administrativa Reasignar Cifuentei Er, izo O Favor atender en basc a normativa 

María Bcl¿n 2018- 13 - 19 LUIS ladI fl 7/ 
Di cción Administrativa L.andázuriYñl7" Reasignar 0 Proceder de acuerdo a sumilta de la señora Coordinadora 

Co udinación General 
Aida 1,conor Coho 2018-11-19 María B ¿n Estimada Directora, solicito gentil%:n1c p 	brinc la 

normativa legal vigente, con el fan 	
f 	j=,91 

Adsuni-intiva 
Vargas(M1E OMTS) 

Res gnar Y O 
1 in striciera 	J4-~ (MIES) administrativas que nos corresponden. Autor¡ 	Gracias 

IX (SOMinisterial YuiyEmilio8uaiz 2018-11-19 EnvioEkctrónico 
Valera (MIES) 12:35:03 (GMT-5) del Documento 

IX pacho Ministerial tlm YurvitioBuaiz 2018-11-19 F.rmaDigital de 
O Documento Firmado Electrónicamente Valera (MIES) 12:35:03 (GMT-5) Documento 

Di -h 	M 	1 Yuryfuniho8uaiz 2018-11-19 
egtstro Reg istro 

Aida Leo 

9,1)

obo 
- '' 	

- Valera (MIES) 12:34:33 (GMT-5) Vargas( 

www.inckision .gob ec  ¡E 
' Documento generado por Ou:puc 	 1 1 	 1/1 



Ao oí ~cc*O / 

ECOOMK 	
/ 008 

INCLUSION 

/ 
Memoraí do Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0145-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESP AZAMÍENTO A TERRITORIO 

Por medio del presente solicito disponer 1quien corresponda, se facilite el transporte 
necesario para el personal de esta Geren4ia que se desplazará a la ciudad de Santo 
Domingo; del 20 al 22 de noviembre de 018, para que presten su contingente como 
delegados de la Gerencia de Proteccin Especial, para la continuación de la 
EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS \ PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON 
ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN DERECHOS HUMANOS, en el dIstrito 
que se detalla a continuación: 

FUNCIONARIO 	 LUGAR 1 FECHA 
bieo Fernando Defaz CaizaluisaiSanto Dorhind20 al 22 de noviembre de 201 

, 

Con sentimientos de distinguida consi 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente J 

Yury Emilio Buaiz Valera 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEI\ 

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

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Diego Fernando Defaz Caizaluisa 
Analista 

ÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

iwínctusiongohec 1 
1/2 

Documento firmado electrón icamente porDopen 
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DL INCLUSIÓN 
ECONOMCA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-041 l-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 

PARA: 	Claudio Vinicio Chalacán 
Analista 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMOR 

1I 

NRO. MIES-SPE-GPEPE-2018-0 145-M 
Á. 

. 

	

De mi consideración: 

Con un atento saludo, en alcance al Meme ri n 
de fecha 19 de noviembre de 2018, medi e 
Protección Especial solicita disponer a qi i n 
desplazarse a la ciudad de Santo Domi g 
funcionario de la Gerencia de Protección Esp 
informar a usted que mediante Memora lo 

Patricia Salazar, Subsecretaria de Protec ó 
Santo Domingo los días 20 al 22 de novi 

Jo Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0145-M, 
el cual el Doctor Yury Buaiz, Gerente de 
corresponda el transporte necesario para 
del 20 al 22 de noviembre de 2018 al 
cial Diego Defaz Caizaluisa, me permito ,/ 
Nro. MIES-SPE-2018-1105 la Abogada 

Especial me delega viajar a la ciudad de 
de 2018. 

Particular que comunico para los fines Pertjnfn 

Con sentimientos de distinguida considerai4n. 

Atentamente, 1 

4L 
Ing. Lisbeth Alexandra Parraga Muñoz 
SERVIDOR PUBLICO 2 

wwwinctusion.gob.ec  4 
Documento generado por Quipuo 

	 1/1 
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LIT. 
DEINCLUSION 

A ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

www. inc 1 u s ion. go b.ec 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirñan y Amaruñan, 
170146, piso quin :o 

(Plataforma Gubernamental de E esarrollo Social) 
Pbx: 3983000 1398,1 100  

Quito - Ecuador  

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizdo: NO 

002 
Liquidación de Compra de Bienes 

o Prestación de Servicios 

0003839 
AUT. S.R.I: 1122975397 

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

APELLIDOS 	NOMBRES: 	 7- 

CÉDULA:  

DIRECCIÓN:  

T0 	FECHA DEEMISIÓN 	3 

CIUDAD: 	____________________________________ . ________ PROVINCIA:  

TE LÉF ONO:  

iIlI.1. 	 DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. TOTA L  

/o orf0000/%13?(?eo). 

00 /O26 0 l/SV  

00 	o o o 1 (i) A/  &7¿9 

FORMA DE PAGO 	LUIS L,ermanAfleaga mejia 	YUL,AU imp L,IST tUL 1 (U59Ji .30 1 AUI. 15 05: IdI.: 333(500 Dei: 0003101 Al: 0003900 	
SUBTOTAL 	$ 

EFKM 	
Orig inal: Adquiriente, Copia Ar iarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 	

SUBTOTAL 0% 
MERO ELEGRóNIO 

TAMADEMOIDÉBITO 
TOTAL 5 

[OTROS 	 'ND 



CONCESI0 G.A.D DE PICHINCHA 
ESTC1ÜN DE PEAJE ALCAG 

MATRIZ- P.[(H1 ÑCHA/QIJ1 1 0/MANUEL LiRREA N13~ 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM [)E LA POBLA[JL'N DE ALOAD 

Cortribdy€nte Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via' ..........: 	4 
Fecha y Ikir a . . : 22 ro rerubre 2U1 	14:10:19 
Turno.........: 42211201813609 
Factura Nun€ r o: OC840000 1098587 
RUI/CI .........9599999999999 
Nombre: [:ONSUMIDÜF FINAL 
Numero [1 ente: 7 
Categoria ..... .1 
Valor.........: $ 1,00 
IVA 0%.....: $ 0,00 
VALOR TO1AL...: $1 ,0O 
[L AVL 2211 E11i0 1 /6t,0{iJ 5 i(R U >U 4 rIlo 1 ib 

5071438533213 
Consulte su Íctrrra cii: 

lit tps : 7/doc laracirnos .sii .uoh .ec/ccIrrpr OLlar 
tos-el cc 1 cori i :os 1 nternrt /puh 11  
OfliP roban 1 e. . 

[la'] ,  

22 11211111111 ¡1h01 )0333('iUU 1 2(lOi41iUi li]: 00858(14:3 
8933213 

bJJ)LlI 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAD 

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via' ..........: 	2 
Fecha y Hora..: 20-noviembre2018 6:49:26 
Turno.........: 22011201813557 
Factura Numero: 008100001473799 ' 
RUC/CT ........ : 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria ... ..: 1 	/ 
Valor ......... .$1 ,Uú 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $1,00 
CLAVE:201 12018011760003330001200810000$.473 
7991438931215 
Consulte su factura en: 
lit tps ://decl radones .si r . gob.ec/comprobari 
tes-elect ronicos-i ntei'net/publ 1 co/val idezC 
omprobantes . j sf 

i rI  

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE -LOS 
TSÑCHILPS 	001 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004 - 022 - 001378326 ' 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Tele fono: 

021 
20/11/2018 08:04:47 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
201120180117681396200012 
0040220013783260137832614 

201 

 Er- 
12()18()11760üú33300í)1200810001)147ÍJ'799143 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz: Mons.EmiLio Lorenzo StheLe y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-026-000911574 

Cliente: CONSUMIDOR CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
TeLefono: 

062 
22/11/2018 12:13:36 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1,00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 7 

CLAVE DE ACCESO: 
221120180117681396200012 
0040260009115740091157413 


